




IMETAMISE JUHENDAMINE EESTI SÜNNITUS- JA




Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada Eesti sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade õendustöötajate
teadmisi ja arusaamu imetamisest ning imetamise juhendamisest, kogemusi imetamise
juhendamisest ja imetamise juhendamist sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades ning
selgitada seoseid õendustöötajate taustamuutjate, teadmiste, arusaamade ja imetamise
juhendamise vahel. Andmete kogumiseks kasutati Eesti tingimustele kohandatud ja arendatud
esialgselt Hannula poolt välja töötatud mõõdiku „Soome emade, isade ja õendustöötajate
imetamisega seotud nägemused” õendustöötajatele välja töötatud osa (Hannula 2003). Mõõdiku
kasutamiseks ja arendamiseks saadi autori luba. Ankeetküsimustik oli Eestis kasutusel
esmakordselt. Uurimistöösse haarati kõik õendustöötajad, kes igapäevaselt õpetavad ja
juhendavad imetavaid emasid. 210-st väljajagatud ankeedist tagastati 145 ankeeti (68 %), millest
analüüsiti 142 ankeeti. Andmete statistiline töötlus toimus andmetöötluspaketi Stata 9 ja
Microsoft Excel abil.
Uurimistöö tulemusena selgus, et kõik õendustöötajad peavad imetamist ja imetamise
juhendamist tähtsaks ning on arvamusel, et omavad piisavalt teadmisi ja oskusi imetamise
juhendamiseks ning on võimelised nende baasil juhendama ja pakkuma hingelist tuge, kui
imetamine on naisele raske. Enamik õendustöötajaid koges imetamise juhendamist meeldiva ja
rikastava osana oma tööst. Uurimistulemuste põhjal selgus, et õendustöötajate arvates juhendasid
nad emasid piisavalt kõiges imetamisega seonduvas, vastsündinu rinnale aitamisest kuni
erinevate imetamise abivahendite kasutamise ja  rindade hoolduseni.  Märkimisväärsena tuli
uurimistulemuste põhjal ilmsiks, et hoolimata imetamisalastest teadmistest, positiivsetest
hoiakutest imetamise suhtes, pidas enamus õendustöötajaid imetamise juhendamist siiski raskeks.
Uurimistöö näitas, et pooltes sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades on olemas imetamise
juhendamiseks vajalikud abivahendid, sealhulgas tugitoolid ja imetamisasendite toestamispadjad.
Õendustöötajate taustaandmete ning imetamise ja imetamise juhendamisega seotud teadmiste
ning arusaamade vahel olulisi statistilisi erinevusi ei ilmnenud.
2SUMMARY
Guiding breastfeeding by nursing staff in delivery and postnatal wards in Estonia.
The aim of this study was to describe breastfeeding guidance by nursing staff, breastfeeding
knowledge and perceptions about breastfeeding and breastfeeding support experiences as well as
to establish correlations between nursing staff background variables,  knowledge and perceptions
about breastfeeding and breastfeeding guidance experiences.
The data were collected using the  questionnaire which was  developed by Hannula for a follow-
up study of Finnish mothers. The questionnaire was administered in Estonia for the first time. All
nurses and midwives who were working in the delivery and postnatal wards  were asked to
complete the questionnaire. Of the delivered questionnaires (210) 145 were returned (68 %),
among which 142 were analysed. Statistical data processing was performed with the data
processing package Stata9 and the program Microsoft Excel.
The results of the study showed that the majority of nursing staff  have enough knowledge about
breastfeeding and breastfeeding support to perform and support breastfeeding mothers. The
perceptions about breastfeeding were generally positive. Majority of nursing staff found
breastfeeding guidance and suppport to be pleasant and enrichening part of their work.  The
results of this study indicate that majority of nursing staff supporting new mothers with
breastfeeding including   direct supervising the feed and observing for difficulties.
The correlations of nursing staff background variables,  knowledge and perceptions about
breastfeeding and breastfeeding support experiences were not statistically significant..
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51. SISSEJUHATUS
Arenenud maades sünnib enamik lapsi haiglas. Haiglas oleku ajal käivitub imetamise protsess
õendustöötajate „kaitse” all, kes jagavad informatsiooni ning toetavad ja nõustavad imetavaid
emasid. Sellest hoolimata, kinnitavad erinevate uurimistööde tulemused üle maailma, et emad ei
ole haiglas oleku ajal rahul õendustöötajate poolt pakutava imetamise juhendamise ja
nõustamisega. (Furber ja Thomson 2007.) Lewallen kaasuurijatega jätkas uurimistöid ning jõudis
järelduseni, et imetamise ajal kõige sagedamini esineva probleemi- rinnapiima koguse
vähenemise põhjus on ebapiisav imetamise juhendamine vahetus sünnitusjärgses perioodis, ning
selle tagajärjel loobuvad naised imetamisest enneaegselt (Lewallen jt 2006).
Maailma Tervishoiu Organisatsiooni – MTO (World Health Organization – WHO) andmetel
vähenes kahekümnenda sajandi jooksul imetamist alustanute ja jätkanud naiste arv ülemaailmselt,
seda peamiselt kiire sotsiaalse ja majandusliku arengu ning peamiselt rinnapiimaasendajate turule
tuleku tõttu. Viimase kümnendi jooksul on imetamise alustamine ja jätkamine näidanud taas
tõusutendentsi, kuid sellest hoolimata jäävad näitajad oluliselt allapoole MTO programmi Terved
Inimesed 2010 (Healthy People 2010) eesmärgiks seatud näitajaid.Terved Inimesed 2010
eesmärgiks on, et aastaks 2010 alustab imetamist 75% emadest ning 50% neist jätkab imetamist
kuni lapse 6 kuu vanuseks saamiseni. (Healthy People 2010, WHO 2002.)
Suur enamus naistest küll alustab imetamist, kuid ei jätka seda kuni lapse 6 kuu vanuseks
saamiseni. 2002.a. alustas Ameerika Ühendriikides imetamist ligikaudu 71% sünnitanutest, neist
lapse 6 kuu vanuseks saamiseni jätkas vaid 36%. Austraalias alustas 2000.a. imetamist 90%
sünnitanutest, kuid lapse 1 kuu vanuseks saamiseni jätkas 48% ning 6 kuu vanuseks saamiseni
vaid 23%. Analoogseid tendentse võib leida enamiku arenenud maade imetamisnäitajates. Seega
võib öelda, et suur enamus naistest lõpetab imetamise enne MTO ja Ühendatud Rahvaste Laste
Fondi -ÜRLF (United Nations Children’s Fund - UNICEF) poolt soovitatud aega. MTO ja ÜRLF
soovitavad eranditult rinnapiima toitu kuni lapse 6 kuu vanuseks saamiseni ning imetamise
jätkamist kuni teise eluaastani. (Blyth jt 2002, WHO 2002, Wambach jt 2004.)
Levini järgi on 1990. aastate algusest ka Eestis hakatud imetamisele suuremat tähelepanu
pöörama. Kahjuks jääb siiski ~40% imikutest juba kahe esimese elukuu jooksul rinnapiimast
ilma. Kuuenda elukuu lõpuks on loomuliku toiduta juba iga teine beebi. (Levin jt 1994.) Eesti
6Sotsiaalministeeriumi andmetel on kuni 6 nädalat rinnapiimatoidul olevate laste osakaal aastatel
2001-2004 püsinud stabiilsena, jäädes 84% piiresse. Tõusutendentsi on aastate lõikes märgata
imetamise jätkumise osas kuni lapse 3 kuu vanuseks saamiseni. Samuti tuleb märgatav tõus esile
imetamise jätkumise osas kuni lapse 6 kuu vanuseks saamiseni: 2001.a. jätkas imetamist 39%
ning 2004.a. ligikaudu 48% imetavatest emadest. (Eesti tervishoiustatistika...2004.)  Paljud
naised soovivad pärast sünnitust kiiresti tööle tagasi minna ning seetõttu loobuvad ka imetamise
jätkamisest. Siiski on hea teada, et Eestis toetab imetamise jätkumist Töö- ja puhkeaja seadus,
mille kohaselt võib alla 1,5 aastase lapse ema kasutada tööajal iga 3 tunni järel lisavaheaega
imetamiseks. (Riigi Teataja  I 2001, 17,78.)
Eestis on autorile teadaolevalt imetamise juhendamise temaatikat uurinud vaid Kalam-Salminen
2005.a. Soomes ja Eestis läbi viidud uurimistöö „Õendusabi kvaliteet Soome ja Eesti
sünnitusjärgsetes osakondades” raames. Märkimisväärsena ilmnes selles uurimuses, et 82 %
õdedest oli arvamusel, et nad juhendavad emasid seoses imetamisega, kuid emadest arvas, et
neid juhendati seoses imetamisega vaid 60 %. (Kalam-Salminen 2005.) Uurimistulemused
viitavad selgelt asjaolule, et imetamise juhendamine on sünnitus- ja sünnitusjärgsetes
osakondades ebapiisav.
Uurimistööga loodetakse saada ülevaade õendustöötajate  imetamise ja imetamise juhendamisega
seostuvatest teadmistest, arusaamadest ja imetamise juhendamise  kogemustest, mis loovad
eelduse toetada, juhendada ja õpetada imetamist alustavat ema ning seeläbi edendada imetamist
kui tervisekäitumist. Töö tulemused kaardistavad hetkeolukorra õendustöötajate hinnangul.
Uurimistöö tulemused on olulised  imetamise vajalikkuse ja edendamise tähtsuse
teadvustamiseks üksikisiku, perekonna, tervishoiusüsteemi ja ühiskonna tasandil.
72. IMETAMINE JA SEDA MÕJUTAVAD TEGURID
2.1. Imetamise tähtsus
MTO definitsiooni kohaselt saab imetamisel vastsündinu rinnapiima otseselt rinnast imedes või
rinnast välja lüpstult tassist, lusikast või süstlast juues (WHO 1991). Eristatakse eranditult
rinnapiimaga toitmist (exclusive breastfeeding), mille puhul vastsündinut toidetakse ainult
rinnapiimaga, lisaks antakse vaid vitamiini D või vajalikke ravimeid, ning ülekaalukat rinnaga
toitmist (predominant breastfeeding), mille puhul vastsündinu peamiseks toiduks on rinnapiim,
kuid lisaks antakse vett, ravimteesid, mahla, välja arvatud piimasegud (WHO 1991, Giugliani
2000). Eriti oluliseks peetakse eranditult rinnapiimaga toitmist esimesel kolmel elukuul, mil
rinnapiimal arvatakse olevat kaitsev efekt (Dennis 2002, Page ja Percival 2003).
Rinnapiim on tunnistatud vastsündinule kõige täiuslikuma koostisega toiduks, millel on väga
mitmeid kasutegureid. Imetamise füüsilistest kasuteguritest on oluline nimetada positiivset mõju
vastsündinu kasvule ja nii füüsilisele kui neurokognitiivsele arengule, madalamat riski allergiate
väljakujunemiseks, immunoloogilist kaitset erinevate infektsioonhaiguste, sh hingamisteede ja
kõrva infektsioonidesse haigestumise eest, vähenenud haigestumist imikuea kõhulahtisusse,
vastsündinuea aneemiasse ja väiksem risk rasvumiseks. Lisaks vähenevad kulutused vastsündinu
toidule ning tervishoiuteenustele (Healthy People 2010, Giugliani 2000, Hoyer ja Horvat 2000,
Chezem jt 2003, Meyer ja de Oliveira 2003, Oddy jt 2003, Page ja Percival 2003, McKinley ja
Hyde 2004, Lavender jt 2005, Schlickau ja Wilson 2005, Yeoh jt 2007).
Imetamine mõjutab positiivselt ka naise tervist. Imetamine soodustab sünnitusest taastumist,
vähendab sünnitusjärgset vereeritust ja võimalike infektsioonide teket, kiirendab emaka
taandarenemist ning võib pärssida füsioloogilise fertiilsuse taastumist. Uurimistööde tulemused
annavad kinnitust, et imetamine kaitseb naist osteoporoosi eest ning risk haigestuda rinna-,
endomeetriumi- ja munasarjavähki on väiksem. Märkimisväärselt kiireneb kehakaalu langemine
raseduseelsele tasemele, eriti füüsilise koormuse ja madala kaloraažiga toidu lisamisel dieeti.
(Giugliani 2000, WHO 2000, Meyer ja de Oliveira 2003, Page ja Percival 2003, Khoury jt 2005,
Schlickau ja Wilson 2005.)
8Lisaks arvukatele füüsilistele kasuteguritele omab imetamine ka emotsionaalseid kasutegureid.
Imetamine peaks olema rõõmus ja rahuldustpakkuv kogemus nii emale kui vastsündinule.
Protsessina on imetamine tihedasti seotud emadusega ja demonstreerib ema võimekust oma last
toita. Edukas imetamine on esimeseks sammuks ema rolliga kohanemisel ja selle saavutamisel.
(Sweet 1997, Giugliani 2000, Page ja Percival 2003, Mercer 2004.)
2.2. Imetamist mõjutavad tegurid
2.2.1. Ema ja tema perega seotud mõjutegurid
Edukas imetamine sõltub ema poolt omandatud baasoskustest ja asjakohasest informatsioonist.
Edu on tugevasti mõjutatud raseduse, sünnituse ja sünnitusjärgsel perioodil osutatud juhendamise
ja toetuse kvaliteedist (Giugliani 2000, Pairman jt 2006).
Optimaalne rinnaga toitmine nõuab kombineerituna ema teadlikku valikut ning suutlikkust oma
valik ellu viia, mis omakorda on tugevalt mõjutatud sotsiaalsetest, füüsilistest ja logistilistest
faktoritest. Lisaks on imetamise alustamine ja protsess tervikuna seotud ema teadmiste,
kogemuste, hoiakute, enesekindluse, kultuurilise tausta, rahvuspoliitika jm teguritega (WHO
2002, Dunn jt 2006, Lanting jt 2005).
Naised otsustavad oma lapse toitmisviisi üle juba enne sünnitust, isegi vararaseduses.
Uurimistöödes on leitud, et imetamiskäitumine on tugevasti seotud imetamisotsustuse tegemise
ajaga, mida varem on imetamise kasuks otsustatud, seda suurema tõenäosusega imetamist
alustatakse ning jätkatakse. Kui raseduse jooksul on väljendunud kahevahel olek, kas imetada või
mitte, on tõenäosus imetamise katkestamiseks varastel sünnitusjärgsetel nädalatel suurem.
Analoogselt on leitud seos imetamiskavatsuse ja realiseerunud imetamise kestuse vahel.
Erinevate autorite tööde on ilmsiks tulnud, et peamisteks imetamisega seotud käitumise
ennustajateks on järgmised muutujad: vanus, haridustase, sotsiaal-majanduslik kuuluvus,
perekonnaseis, tervist kahjustavad harjumused, imetamisega seonduvad teadmised ja hoiakud,
varasem imetamiskogemus ning sotsiaalse võrgustiku olemasolu. (Dennis 2002, Chezem jt 2003,
Page ja Percival 2003, Noel-Weiss jt 2006, Pairman jt 2006.)
9Rahvusvaheliselt on ema vanus seotud imetamise alustamise ja jätkamisega. Vanemad kui 25
aastased naised alustavad ja jätkavad imetamist suurema tõenäosusega kui nooremad naised.
Erinevate autorite töödes leiti, et perekonna suuremad sissetulekud, emade kõrgem haridustase -
kõrgem sotsiaalmajanduslik kuuluvus on positiivselt seotud imetamise alustamise ja jätkamisega
ning seda peamiselt arenenud maades. Lisaks on leitud, et kõrgelt tasustatud naised tajuvad
imetamist vanamoodsa ning märgina madalast sotsiaalsest kuuluvusest; sellised naised toidavad
lapsi rinnapiimaasendajaga, et olla kaasaegsed ja „läänelikud”. (Dennis 2002, Page ja Percival
2003.)
Kaasaegses teaduskirjanduses on naiste tervistkahjustavad harjumused palju kajastamist leidnud.
Mitmete uurimuste tulemusena selgus, et ligikaudu ¼ rasedatest naistest suitsetab ning jätkab
seda imetamise ajal. Kahjuks on suitsetamisel märkimisväärne mõju imetamiskäitumisele.
Suitsetavad naised alustavad ja jätkavad imetamist väiksema tõenäosusega kui mittesuitsetavad
naised. Sigarettide kasutamise tagajärjel on piima teke füsioloogiliselt pärsitud, mistõttu tekib
vähem rinnapiima ning varajase võõrutamise esmaseks põhjuseks on vähene rinnapiimakogus.
(Giugliani 2000, Dennis 2002.)
Naise hoiakud imetamise suhtes kujunevad välja elu jooksul läbi kogemuste ning kogutud
informatsiooni. Imetamise suhtes positiivse hoiakuga naised alustavad ja jätkavad imetamist
suurema tõenäosusega ning usuvad, et see on neile kergem, mugavam ja eelkõige parem lapse
tervisele. Vastupidiselt, eelistavad negatiivsete hoiakutega naised oma lapsi toita
rinnapiimaasendajaga. Naise imetamisega seotud hoiakud kombineerituna mõtteviisiga
mõjutavad imetamiskäitumise realiseerumist. Uurimistööde tulemustes tuleb ilmsiks asjaolu, et
imetavad naised, kes on veendunud oma võimekuses imetamisega hästi toime tulla tajuvad
imetamisega seotud raskusi imiku toitmise ühe osana. Naised, kes ei olnud imetamises edukad,
tundsid imetamise ajal end ebakindlalt, rahutult ning keskendusid imetamise negatiivsetele
aspektidele ning loobusid imetamisest esimeste raskuste ilmnedes.
Naiste imetamisega seotud hoiakud on osaliselt mõjutatud informaalsete (partneri, perekonna,
sõprade) ja formaalsete (õendustöötajate) toetajate poolt. Tähtsaim imetamise alustamise ja
jätkamise toetaja on tavaliselt naise partner (üldjuhul lapse isa), kelle imetamisega seotud
hoiakud mõjutavad naise otsust rinnaga toita kõige enam. Hoolimata vanusest, haridustasemest,
rahvusest ja perekonnaseisust ilmneb, et naised, kelle partner eelistab rinnaga toitmist, alustavad
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suurema tõenäosusega imetamist võrreldes naistega, kelle partner ei kiida imetamist heaks ja
eelistab pudeliga toitmist. (Dennis 2002, Chezem jt 2003, Page ja Percival 2003, Raine 2003,
Myers ja McDowell 2007.) Khoury kaasuurijatega (2005) leidsid, et üldjuhul on partnerite
imetamisalased teadmised vähesed, kuid pärast õendustöötajalt imetamist puudutava
informatsiooni saamist, muutusid hoiakud märkimisväärselt positiivsemaks. Ema imetamisega
seotud hoiakutega on tihedalt seotud tema enesekindlus, mis omakorda seondub teadmiste,
praktiliste oskuste, sotsiaalse võrgustiku toetuse ja emarolli saavutamisega (Mercer 1995, Dennis
2002, Chezem jt 2003, Page ja Percival 2003, Pairman jt 2006, Mercer 2004 ). Naisi tuleb toetada
ja abistada, et nad võimalikult efektiivsel viisil saavutaksid oma uue sotsiaalse rolli – abikaasa –
ema –toitja (nurturer) (Giugliani 2000).
Peamiseks imetamise lõpetamise ja rinnapiimaasendajaga toitmise alustamise põhjuseks on mitte
niivõrd ema soov, kui emade poolt tajutud raskused imetamisega toimetulekul. Kõige sagedamini
kirjeldatud imetamisprobleemid esimesel sünnitusjärgsel nädalal on: unine vastsündinu, valulikud
rinnanibud, rinnapiima tagasiheide ning ema kurvameelsus. Esimesel sünnitusjärgsel kuul
kirjeldatakse peamiste imetamisega seotud raskustena: „jooksvaid”(spontaanne piimavool) ja
piimapaisu tõttu tursunud rindu, liiga sagedast imetamist. Kõige sagedasemaks imetamisest
loobumise ja rinnapiimaasendajaga asendamise põhjusena mainitakse siiski ebapiisavat
rinnapiima kogust. Kirjandusele ja uurimistööde tulemustele tuginedes on üsna vähetõenäoline, et
nii paljudel naistel tekkis ebapiisavas koguses rinnapiima. Suurema tõenäosusega on tegemist
ebaõigete imetamisvõtete ning sünnitusjärgselt ebapiisava imetamise juhendamisega ja
jätkupideva toetuse puudumisega. (Giugliani 2000, Blyth jt 2002, Dennis 2002, Page ja Percival
2003, Lanting jt 2005.)
2.2.2. Õendustöötajate ja haiglaga seotud mõjutegurid
Sageli naised kahtlevad, kas imetada või mitte, kuid otsustamiseks on vajalik siiski proovida.
Sellistel juhtudel on õendustöötaja suhtumine, hoiak, abi ja toetus imetamise õnnestumise
võtmesõnadeks. (Sweet 1997, Giugliani 2000, Kaewsarn jt 2003.)
Imetamist puudutavate vastukäivate nõuannete saamist haigla õendustöötajatelt mainitakse
sünnitusjärgset hooldust käsitlevates uurimistöödes kõige sagedamini. Eelpool mainitud
uurimustes tuleb ilmsiks vastukäivate nõuannete, ebapiisava ja mitteadekvaatse informatsiooni
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jagamise negatiivne mõju imetamise alustamisele ja jätkamisele. Lähtudes inimeste
individuaalsetest eripäradest peavad õendustöötajad kasutama erinevaid võtteid imetamise
alustamise soodustamiseks, kuid need ei tohi olla vastuolus imetamise põhitõdedega. Samuti on
leitud, et vastukäivatel nõuannetel on naise imetamisega toimetulekule ebasoodne efekt.
(Hoddinott ja Pill 2000, Page ja Percival 2003, Hall Moran jt 2004.)
Naine vajab julgustust ja kiitust enesekindluse saavutamiseks, segadust tekitavate nõuannete jada
muudab naise rahutuks ning ebakindlaks. Väga sageli loobuvad naised imetamisest süvenenud
ebakindluse ja valulike rinnanibude, mitte vähenenud piimakoguse tõttu. (Sweet 1997, Kaewsarn
jt 2003, Ekström jt 2005, Cricco-Lizza 2006.)
Imetamise alustamist soodustab nn rooming-in (ema ja laps on koos ööpäevaringselt ning neid ei
lahutata ilma olulise põhjuseta), mis on järjest enam aktsepteeritud ja haiglate töökorraldusse
lülitatud. Rooming-in peetakse imetamisele soodsaks, sest see tõhustab vastsündinu nõudmisel
toitmist, mis omakorda loob soodsad tingimused rinnaga toitmise jätkumiseks. Mitmetes
sünnitus- ja sünnitusjärgsetes haiglates eksisteerivad veel lastetoad ning on kasutusel
rinnapiimaasendajad, mida antakse vastsündinutele öösel, kui nad on emadest lahus. Erinevate
uurimistööde tulemused kinnitavad, et emad, kes on oma vastsündinutest lahus olnud katkestavad
imetamise kolm korda suurema tõenäosusega. Samuti on saanud selgeks, et esimestel
sünnitusjärgsetel päevadel rinnapiimaasendajatega toitmine on seotud suurenenud riskiga
imetamise ebaõnnestumiseks. (Dennis 2002, Meyer ja de Oliveira 2003, Dunn jt 2006.)
Uurimistööde tulemused kinnitavad, et imikud, keda vahetult pärast sündi toideti
rinnapiimaasendajaga loobusid rinnast varem võrreldes eranditult rinnapiimatoidul olnud
imikutega. (Dennis 2002.)
Paljudes haiglates juurutatud rutiin so kindlaks määratud toitmisajad ja töökorraldus kahjustab
edukat imetamise alustamist. Varasematel aastatel olid ema ja vastsündinu traditsiooniliselt
lahutatud, et manustada vitamiini K, vannitada, stabiliseerida kehatemperatuur jm. Tänapäeval on
selge, et vastsündinu seisundit on võimalik stabiliseerida sünnitustoas, asetades ta ema kõhule
ning võimaldades nahk-naha kontakti ja rinnast imemist esimese elutunni jooksul. Esimesed
sünnitusjärgsed tunnid on väga kriitiline periood, sellel ajal ema ja vastsündinu kohanevad uue
olukorraga, omandavad uusi oskusi ning pannakse alus kiindumussuhte kujunemisele. (Kruse jt
2005, Noel-Weiss jt 2006, Dunn jt 2006.)
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Haiglaga seotud teguritest mõjutab imetamise alustamist õendustöötajate töökoormus ehk millisel
määral võimaldab haigla töökorraldus imetamise juhendamisele planeerida aega.
Tervishoiusüsteemi toetus on imetamise edendamise võtmeks, seda eriti raseduse ajal ja varases
sünnitusjärgses perioodis, mil naise kehas algab füsioloogiline ettevalmistus imetamiseks (Graffy
ja Taylor 2005.) Khoury koos kaasuurijatega (2005) jõudsid järeldusele, et imetamist
mittetoetavad haiglad on tõsiseks takistuseks imetamise alustamise soodustamisele ja
edendamisele.
13
3. IMETAMISE JUHENDAMINE JA SEDA MÕJUTAVAD TEGURID
3.1. Imetamise juhendamise tähtsus
Juhendamine on protsess, mille käigus indiviidi suunatakse, õpetatakse, jagatakse informatsiooni
ja juhtnööre ning praktilisi nõuandeid (O’Malley jt 2000, Visser jt 2001). Õendustöötajate poolt
läbi viidav imetamise juhendamine ja nõustamine parandab märkimisväärselt imetamise
alustamise ja jätkamise realiseerumist (Smale jt 2006).
Erinevad autorid kinnitavad, et tänapäeval on vajalik muuta olemasolevat rinnaga toitmise
paradigmat. Vana paradigma kohaselt rõhutatakse kõige enam imetamise bioloogilisi aspekte,
tahaplaanile jäetakse sotsiaalsed, poliitilised ja kultuurilised aspektid, mis siiski mõjutavad
oluliselt rinnaga toitmise realiseerumist. (Giugliani 2000.) Imetamise juhendamise protsessis
tuleb õendustöötajatel välja selgitada, kas tegemist on ettevalmistatud või ettevalmistamata
naisega ja sellest lähtuvalt määratleda juhendamistaktika. Ettevalmistamata ema puhul räägitakse
esmalt varajase kontakti tähtsusest – nahk-naha kontakt, silmside, mis tuleb saavutada vahetus
sünnitusjärgses perioodis. Vestluses kasutatakse lihtsaid ja selgeid väljendeid vältides eriala
spetsiifilist terminoloogiat. Naise enesekindluse tõstmiseks ning otsustusõiguse säilitamiseks ei
tohi talle anda korraldusi, vaid tuleb teha ettepanekuid paremaks toimetulekuks. Juhendamise
käigus on vajalik märgata naise reaktsioone antud nõuannetele: kui naine tunneb end kindlalt ja
mugavalt, pöörab ta tähelepanu jagatavale informatsioonile, kui aga naine tunneb end ebakindlalt,
väsinuna või on juba eelnevalt saanud palju informatsiooni, on praktilistest nõuannetest rohkem
abi. (Bueno ja Teruya 2004.) Hoddinott ja Pill (2000) jõudsid oma uurimistöös järeldusteni, et
imetamise juhendamises kui protsessis peab rõhuasetus olema õpistiilil ja praktiliste oskuste
harjutamisel, mis on kokkuvõttes samavõrd oluline, kui imetamist puudutav faktiline
informatsioon.
Ühe osana imetamise juhendamisest tuleb käsitleda toetust (support). Sünnitus- ja sünnitusjärgses
osakonnas, kus naine õpib imetama ning kus õendustöötaja hoolitseb imetamise edenemise eest,
on toetuse olemasolu otsustav. See mängib võtmerolli naise emotsionaalse heaolu saavutamisel,
toimetulekul emotsioonide ja rollimuutusega ning on oluline uute oskuste omandamisel.
Siinkohal on õendustöötajal ainukordne võimalus pakkuda imetavale emale igakülgset toetust.
(Tarkka jt 1998, Hall Moran jt 2004, Dykes 2005, Ekström jt 2005.)
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Labarere ja kaasuurijate (2005) uurimistöös ilmnes, et jätkuvat õendustöötajate poolt pakutud
imetamisalast juhendamist, toetust ja õpetust saanud naised jätkasid imetamist vähemalt lapse 6
kuu vanuseks saamiseni, ning nendel naistel esines märkimisväärselt vähem rinnapiima
eritumisega seotud probleeme.
3.2. Imetamise juhendamist mõjutavad tegurid
3.2.1. Õendustöötajaga seotud mõjutegurid
Mitmed uurijad on arvamusel, et õendustöötajad vastutavad imetamise alustamise soodustamise
ja jätkamise eest, valides sobiva õpetamismeetodi ning pakkudes sünnitanud naistele
imetamistoetust ja praktilisi nõuandeid (Alexander jt 1990). Erinevate autorite töödes on leitud
positiivne seos õendustöötajate imetamisalaste teadmiste, hoiakute, arusaamade, kogemused ning
efektiivse juhendamise vahel (Enkin jt 2000, Lowdermilk jt 2000, WHO 2000, Fägerskiold jt
2003, Hannula 2003, Dunn jt 2006, Furber ja Thomson 2006). Parimaks toetava käitumise
ennustajaks tuleb lugeda õendustöötajate imetamisalaseid teadmisi. Viimased on aga paljude
uurimistööde tulemuste põhjal on lünklikud ja pärsivad enesekindlat imetamise juhendamist ning
aktiivset emade julgustamist imetamise alustamiseks (Giugliani 2000, Hall Moran jt 2004,
Khoury jt 2005, Philipp jt 2007). Naistele efektiivse toetuse pakkumiseks peavad õendustöötajad
eelkõige olema teadlikud imetamise kasulikkusest nii emale kui lapsele, imetamisprotsessi
alustest -filosoofiast ja enam esinevate probleemide lahendamisviisidest (Lowdermilk jt 2000,
WHO 2002, McFadden jt 2006).
Furber ja Thomsoni (2006) poolt läbi viidud uurimistöö tulemused tõid ilmsiks, et ebapiisavad
professionaalsed teadmised imetamisest, imetamise toetusest ja juhendamisest tekitavad
õendustöötajatel negatiivseid emotsioone ja pingeid ning soovimatust imetamisejuhendamises
osaleda. Olulisel määral valmistas õendustöötajatele pettumust olukord, kui naised ei vastanud
nende ootustele. Meelehärmi ja lootusetust valmistasid olukorrad, kus tulid ilmsiks
õendustöötajate vähesed teadmised.  Cantrill koos kaasuurijatega (2003) tuvastas lüngad
õendustöötajate imetamisalastes teadmistes ja järgmiste kesksete küsimuste tundmises:
piimakoguse suurendamine, rinnapiima immunoloogiline väärtus, imetamise ajal tekkivate
rinnaprobleemide lahendamine jne. Teadmised imetamisest olid paremad õendustöötajatel, kes
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omasid isiklikku imetamiskogemust üle 3 kuu ning pikemat erialast praktilist kogemust.
Õendustöötajate isiklikke imetamiskogemusi uurides leidsid McMulkin ja Malone (1994), et
enamik uuritutest omasid imetamise suhtes positiivseid hoiakuid ning hindasid enda toimetulekut
imetamisega edukaks. Eduka imetamise õnnestumise eeldustena nimetati positiivset hoiakut
imetamise suhtes, enesekindlust, professionaalseid teadmisi ning partneri ja kolleegide toetust.
Ebaõnnestumise põhjustena nimetati rinnaprobleeme, väsimust ja vähest piimakogust.  Isikliku
imetamiskogemuse olemasolu võimaldab õendustöötajatel näha erinevaid probleeme naise
vaatenurgast ja anda situatsioonist lähtuvalt adekvaatset informatsiooni ja praktilisi nõuandeid
(Fägerskiold jt 2003). Seega, loob isiklik imetamiskogemus eeldused efektiivsemaks imetamise
juhendamiseks. Õendustöötajad, kes omavad isiklikku imetamiskogemust on paremini
motiveeritud imetamisjuhendamist läbi viima, omavad imetamise suhtes positiivseid hoiakuid
ning on juhendamisel enesekindlamad. (Helling ja Howe 2000, Smale jt 2006.)
Erinevate uurimuste tulemusena on kinnitust leidnud, et positiivsed hoiakud imetamise suhtes
soodustavad efektiivse imetamise juhendamise realiseerumist. Ekström kaaslastega  (2005) töötas
välja mõõdiku, mille eesmärgiks oli mõõta imetamise juhendamisega tegelevate õendustöötajate
imetamisega seotud hoiakuid. Tulemustes kirjeldati nelja põhilist faktorit, mis iseloomustasid
õendustöötajate suhtumist imetamisse ja juhendaja rolli. Kirjeldatud neli faktorit on järgmised -
korraldav, abistav, mitte võimestav (disempowering) ja vastasseis imetamise suhtes. Korraldava
hoiakuga õendustöötajad usuvad, et professionaalid teavad paremini, määratletud on kindlad
toitmisajad, mis ei tulene lapse vajadustest. Nende poolt juhendatud naised loobuvad imetamisest
võrreldes abistava juhendamisega varem. Juhendamine sisaldab peamiselt juhtnööre, kuidas
imetada regulaarselt rutiinipõhiselt, mitte lapse vajadustest lähtuvalt. Abistavat hoiakut omavad
õendustöötajad usuvad, et laps tunneb kõige paremini oma vajadusi ning imetamine toimub
nõudmisel. Mittevõimestava hoiakuga õendustöötajad ei usu raseduse ajal jagatud informatsiooni
efektiivsusesse ning vastsündinut peetakse naisele pigem koormavaks, lisaks ei tunne sellesse
gruppi kuuluvad õendustöötajad huvi imetamise juhendamise ega imetamise edendamise vastu
tervikuna.
Imetamise suhtes vastuseisu omavad õendustöötajad on ebakompetentsed ning ei oma imetamise
juhendamiseks vajalikke teadmisi ega oskusi. Sellesse gruppi kuuluvad õendustöötajad suure
tõenäosusega ei edenda imetamist ega tunne empaatiat naise ja lapse vastu. Ebapiisavate
teadmiste ja hoiakute tulemusena on jagatav informatsioon ebatäpne ning juhendamine
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vastuoluline. Kokkuvõttes soovitati imetamise juhendamise efektiivsemaks muutmiseks alustada
õendustöötajate koolitamisega. (Ekström jt 2005, Mitra jt 2003.)
Õendustöötajate pidev täiendkoolitus on Beebisõbraliku Haigla Initsiatiivi realiseerumisel
kesksel kohal ning erinevad uurimistulemused on kinnitanud imetamisalase täiendkoolituse
positiivset mõju imetamise juhendamisele. Hall Morani ja kaasuurijate (2004) uurimistöö
tulemuste põhjal selgus, et õendustöötajate juhendamisalased oskused paranesid märkimisväärselt
pärast 20-tunnilist MTO/ ÜRLF-i imetamise kursust. Kõige paremini tuli täiendkoolituse
positiivne mõju ilmsiks Valgevenes Kramer’i ja kaastöötajate (2001) poolt läbiviidud uurimuses.
Uurimistöö raames koolitati õendustöötajad struktureeritud BSHI treeningprogrammi abil, mille
tulemusena muutusid õendustöötajate teadmised ja hoiakud imetamise suhtes positiivsemaks ning
võeti omaks uued töövõtted. Koolitatud õendustöötajate muutunud lähenemise tulemusena tõusis
oluliselt imetamist alustavate emade arv.
Mitmetes uurimistöödes on leidnud kinnitust, et õendustöötajate imetamisalased teadmised ja
praktilised oskused on lünklikud. Wallace ja Kosmala-Anderson (2007) leidsid oma uurimuses, et
praktiliste oskuste defitsiit esines alla poolte õendustöötajatest. Pooled uuritavatest (44 %) ei
omanud pädevust nahk-naha kontakti ja erinevate imetamisasendite õpetamiseks.
Õendustöötajate teadmiste, praktiliste ja imetamise juhendamisoskuste testimiseks töötasid Hall
Moran jt (1999) välja 30 küsimusest koosneva mõõdiku (Breastfeeding Support Skills Tool –
BeSST). Küsimused mõõdavad teadmisi ja praktilisi oskusi baseerudes neljale videoklipile.
Videoklipid illustreerivad nelja imetamise juhendamise võtmeküsimust: ema ja lapse asendi
valik, kiindumussuhte soodustamine, rinnaga toitmine ja rinna patoloogia.
Varasemates uurimistöödes on kirjeldatud õendustöötaja poolt valitud juhendamismeetodite
efektiivsust. Hoddinott ja Pill (2000) leidsid oma uurimistöös, et imetamise juhendamise ja
informatsiooni edastamise viis on naiste jaoks otsustava tähtsusega. Sõnaline toetus imetamise
alustamisel jääb sageli ebapiisavaks. Naiste jaoks eristuvad selgelt need õendustöötajad, kes
tõesti hoolivad ning need, kes on pigem ükskõiksed. Märkimisväärselt kõrgelt hinnatakse neid
õendustöötajaid, kes kannatlikult vaatlevad, kuidas naine imetab, mähib ja vastsündinu eest
hoolitseb, ega võta hoolduse läbiviimist naiselt üle. Eriti oluliseks peeti julgustamist,
enesekindluse tõstmist ja pideva positiivse tagasiside saamist vastsündinu hooldusega
toimetuleku kohta. Madala enesehinnangu ja vähest sotsiaalse võrgustiku tuge omavad naised
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väljendasid vahetus sünnitusjärgses perioodis vajadust pideva professionaalse toetuse ja
enesekindluse tõstmise järele. Naiste otsustus ja meelekindlus olid tihedasti seotud eduka
imetamisega, mis saavutati visuaalse rollimudeli rakendamise ning aktiivse õpistiili
realiseerimise kaudu. Imetamisega seotud probleemide ilmnemisel nimetatakse sagedasemaks
põhjuseks ema ja lapse ebaõiget asendit. Rääkides sellest naistega, tundsid paljud naised end
süüdi olevat, mis omakorda viis süütunde süvenemise ja enesekindluse kadumiseni. Paljude
naiste jaoks oli oluline, et imetamise juhendamist viidi läbi privaatses ruumis, sest katmata
kehaosad võivad tekitada piinlikkust. Toimetulek emotsioonidega, piinlikkustundest üleolemine
ja füüsilise enesekindluse saavutamine omavad võtmerolli edukaks imetamiseks.
Erinevad autorid väidavad, et naiste enesekindluse tõstmine ja enesehinnangu parandamine on
imetamisega toimetuleku eeldusteks. Dennis ja Faux (1999) töötasid välja ja testisid „Imetamise
enese-efektiivsuse skaala” (Breastfeeding Self-Efficacy Scale), mille abil saavad õendustöötajad
hinnata ema enesekindlust, anda nõuandeid enesekindluse tõstmiseks ning määrata imetamise
juhendamise efektiivsust. Testimise tulemusena tulid ilmsiks võimalused imetamise juhendamise
efektiivsemaks muutmiseks – ema enesekindluse tõstmiseks pöörata tähelepanu paranenud ja
edukale imetamisprotsessile, parandada veelgi praktilisi oskusi, lisainformatsiooni jagamine
imetamise jätkumiseks, julgustamine ning positiivsete kogemuste esile tõstmine, ema ärevuse,
valu ja hirmu ära tundmine ning nõustamine ja tegevus tulevaste imetamisprobleemide
ennetamiseks või lahendamiseks.
Õendustöötajad peavad suhtuma oma rolli toetuse ja informatsiooni allikatena väga tõsiselt,
hindama igal võimalusel rinnaga toitmise edenemist, jälgima naiste imetamisega seonduvat
tegevust haiglasoleku ajal ja võimaldama lisainformatsiooni imetamistehnika omandamiseks.
Paljudes tervishoiuasutustes võib see kujuneda väljakutseks personali vähesuse tõttu, kuid on
äärmiselt oluline, et ebaefektiivse imetamise võtted avastatakse enne koju lubamist. Olukorra
paremaks lahendamiseks on väga oluline õendustöötajate omavaheline koostöö ning ühtsete
imetamispõhimõtete järgimine. (Lewallen jt 2006.)
Eeldusel, et kõik sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade õendustöötajad omavad häid teadmisi
imetamisest, positiivseid hoiakuid ja kogemusi ning on võimelised pakkuma adekvaatseid
nõuandeid, on reaalne võimalus mõjutada imetamise alustamise ja jätkamise näitajaid positiivses
suunas. (WHO 2000, McFadden jt 2006). Professionaalne juhendamine, mis sisaldub tavapärases
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emadushoolduses tagab imetamise kuni 2 kuuks, kuid sellel on piiratud pikaajaline efekt.
Parimaid tulemusi imetamise jätkamise osas annavad imetamise tugigrupid, kus toetust jagavad
imetamiskogemustega emad (peer-support). (Dennis 2002.)
3.2.2. Sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade töökorraldusega seotud mõjutegurid
1989.a. koostöös MTO ja ÜRLF-ga käivitati Beebisõbraliku Haigla Initsiatiiv, et julgustada
emadushooldusteenust pakkuvaid tervishoiuasutusi võtma kasutusele meetmeid imetamise
alustamiseks, edendamiseks, kaitsmiseks ja toetamiseks sünnitusjärgses perioodis. Lisaks töötati
välja BSHI 10 sammu edukaks imetamiseks (10 steps of BFHI for successful breastfeeding):
1. Kirjaliku imetamisstrateegia väljatöötamine ja kättesaadavus emadushooldust pakkuvates
asutustes.
2. Õendustöötajate täiendkoolitamine, mille eesmärgiks on imetamise strateegiast lähtuvate
teadmiste ja oskuste omandamine ning täiendamine.
3. Kõikide rasedate informeerimine imetamise ja rinnapiima kasuteguritest.
4. Esmase imetamise alustamine 0,5 – 1 tunni jooksul pärast lapse sündi.
5. Emade imetamisalane juhendamine - informatsioon imetamise alustamise ja jätkamise
kohta, ka siis kui ollakse lapsest lahu.
6. Vastsündinule eranditult rinnapiimaga toitmine, välja arvatud meditsiiniliste näidustuste
puhul.
7. Rooming-in kasutamine, emasid  ja lapsi ei lahutata.
8. Nõudmiseni toitmise julgustamine.
9. Mitte anda vastsündinule ja rinnapiima toidul olevale imikule rõngas- ega pudelilutti.
10. Imetamise tugigruppide tööle kaasa aitamine ning emade julgustamine nende tegevusega
ühinemiseks (Gau 2004, Meyer ja de Oliveira 2003).
Eelpool loetletud 10 eduka imetamise sammu on heaks kiidetud MTO poolt ning nende positiivne
mõju imetamise alustamisele ja jätkumisele on kinnitust leidnud mitmetes teadusuuringutes.
Paljude uurimistööde tulemused on kinnitanud, et alates 1991.a., kui BSHI käivitati, on laste
imetamise aeg pikenenud ning emade tahe imetada on olulisel määral paranenud (Dulon jt 2003,
Meyer ja de Oliveira 2003, Gau 2004, Graffy ja Taylor 2005).
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Füsioloogilise laktatsiooni käivitamiseks on oluline sage, piiramata ajalimiidiga ja eranditult
rinnapiimaga toitmine. Sünnitus- ja sünnijärgsete osakondade strateegia sisaldab ööpäevaringset
ema ja lapse koosolemise (rooming-in) soodustamist, rinnapiimaasendajate kasutamisest
hoidumist välja arvatud meditsiiniliselt näidustatud juhtudel. (Dennis 2002, Lande jt 2003, Myers
ja  McDowell 2007.) Parim viis ema ja lapse pidevaks koosolemiseks on sünnitusjärgsed
perepalatid. Perepalatid võimaldavad luua kodusema õhkkonna ning emal on võimalik imetada ja
nõuandeid saada vabas õhkkonnas ilma teiste naiste ees piinlikkust tundmata (Ellberg jt 2005).
Uurimistulemuste põhjal on selgunud, et positiivsele imetamiskäitumisele mõjub kahjulikult, kui
ema tunneb imetamise pärast piinlikkust, häbi, füüsilist ebamugavust. Viimane tuleb selgelt
ilmsiks madala sissetulekuga naiste puhul (Dennis 2002).
Sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade töökorraldust kirjeldades peatutakse õendustöötajate
piiratud ajaressurssidel personali vähesuse ja suurenenud töökoormuse tõttu (Furber ja Thomson
2007, Wallace ja Kosmala- Anderson 2007). Gill (2001)  oma uurimuses leidis, et õendustöötajad
pühendasid igapäevase visiidi jooksul igale emale  5 minutit kestva juhendamisseansi. Suur osa
juhendamisele planeeritud ajast kulus pigem õendustöötajate leidmisviiside selgitamiseks
(telefoninumbrid, kellaajad jm), mitte aga  sisuliseks juhendamiseks. Hannula (2003) jõudis oma
töös tulemusteni, mille kohaselt igal õendustöötajal kulub emade imetamise juhendamiseks ühes
tööpäevas keskmiselt 3,1 tundi.
Ema ja lapse kohanemiseks uues olukorras, uute oskuste ning eelkõige kiindumussuhte
kujunemise paremaks soodustamiseks hakati kasutama varajast haiglast koju saatmist, mis sai
alguse 1980. aastatel, lähtudes seisukohast, et haigla ei ole nende loomulik keskkond ning rutiinid
mõjuvad kiindumussuhte kujunemisele ja imetamise alustamisele ebasoodsalt. Hoolimata väga
paljudest uurimistöödest on varajase koju saatmise efekt imetamisele ebaselge. (Dennis 2002.)
Varajane koju saatmine peab olema paindlik ning selle rakendamine sõltub iga naise
individuaalsest valmisolekust. Ema teadlikkus erinevate usaldusväärsete toetusgruppide
olemasolust ja asukohast peaks olema üheks koju saamise kriteeriumitest, jätkupidev
toetussüsteem tagab rinnaga toitmise edukuse. (Dennis 2002, Lande jt 2003.)
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4. UURIMISTÖÖ EESMÄRK JA KÜSIMUSED
4.1. Uurimistöö eesmärk
Käesoleva uurimistöö eesmärk on kirjeldada: õendustöötajate teadmisi ja arusaamu imetamisest
ning imetamise juhendamisest, kogemusi imetamise juhendamisest ja imetamise juhendamist
sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades ning selgitada seoseid õendustöötajate
taustamuutujate, teadmiste, arusaamade ja imetamise juhendamise vahel.
4.2. Uurimisküsimused
Eesmärgist lähtuvalt püstitati järgmised uurimisküsimused:
1. Millised on õendustöötajate teadmised ja arusaamad imetamisest ning imetamise
juhendamisest?
2. Millised on õendustöötajate kogemused imetamise juhendamisest?
3. Kuidas on sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades korraldatud imetamise
juhendamine?
4. Millised on seosed õendustöötajate taustamuutujate ja teadmiste, arusaamade ja
imetamise juhendamise vahel?
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5. METOODIKA JA PROTSEDUUR
5.1. Uuritavad
Eesti Tervishoiuameti andmetel oli seisuga 18.12.2006.a. Eestis 512 registreeritud
ämmaemandat, kellest 200-230 töötavad sünnitus- või sünnitusjärgsetes osakondades ning
puutuvad igapäevaselt kokku imetavate emade juhendamisega. Käesoleva uurimistöö puhul on
tegemist tervikuurimusega ning uuritavad moodustasid kõik graafikujärgselt Eesti
sünnitusabiteenust pakkuvates tervishoiuasutustes töötavad õendustöötajad, kes igapäevaselt
tegelevad emade imetamisalase juhendamise ja õpetamisega. Eestis pakuvad sünnitusabi: SA
Tartu Ülikooli Kliinikumi Naistekliinik, Elite Kliinik, AS Fertilitas, Ida-Tallinna Keskhaigla
Naistekliinik, Ida-Viru Keskhaigla, AS Järvamaa Haigla, Kuressaare Haigla AS, Lõuna-Eesti
Haigla AS, Põlva Haigla AS, Pärnu Haigla SA, Lääne-Tallinna Keskhaigla Pelgulinna
Sünnitusmaja, Rakvere Haigla, SA Viljandi Haigla, Valga Haigla AS. Uurimistöö viidi läbi 14-
haiglast 12-s. 1 haigla arvati välja eesti keele oskuse ebapiisavuse tõttu ning 1 haiglast ei saadud
uurimistöö läbiviimiseks luba. Väljaarvamiste tõttu vähenes planeeritud uuritavate arv ligikaudu
20 uuritava võrra. Uuritavate valikukriteeriumid:  töötamine sünnitus- ja sünnitusjärgses
osakonnas, igapäevaselt imetavate emade juhendamise ja õpetuse läbi viimine, nõusolek
uurimistöös osalemiseks ja eesti keele oskus.
5.2. Andmete kogumise meetod ja protsessi kirjeldus
Käesolev uurimistöö on empiiriline, mille kvantitatiivse andmebaasi kogumiseks kasutati Eesti
tingimustele kohandatud ja arendatud esialgselt Hannula poolt välja töötatud mõõdiku „Soome
emade, isade ja õendustöötajate imetamisega seotud arusaamad” õendustöötajatele väljatöötatud
osa (Hannula 2003). Mõõdiku kasutamiseks ja arendamiseks saadi autorilt luba ning tõlkimisel
eesti keelde jälgiti edasi-tagasi tõlke reegleid.
Tõlkest tulenevate ebakõlade ja mõõdiku sõnastuse arusaadavuse ja üheselt mõistetavuse
huvides, viidi läbi pilootuuring ajavahemikul 21.11 – 01.12.06.a. 25 õendustöötaja seas.
Pilootuuringu käigus paluti uuritavatel mõõdik läbi lugeda ning täita lisaleht, mis sisaldas
küsimusi küsimustiku sõnastusest arusaadavuse ja juhendite selguse kohta. Pilootuuringu
tulemusi analüüsides korrigeeriti mõõdikut, arvestades nii selgunud ebatäpsusi kui ka vastajate
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ettepanekuid. Lõplikus mõõdikus muudeti mõnede küsimuste sõnastused arusaadavamaks ning
lisati mõned täiendavad küsimused. Võttes arvesse Kalam-Salmineni (2005) uurimistöö tulemusi,
mis käsitles muuhulgas imetamise abivahendite olemasolu sünnitus- ja sünnitusjärgsetes
palatites, lisati küsimused 032-036 (lisa 1).
Lõplik mõõdik koosnes 88 peamiselt valikvastustega küsimusest ja väitest, mida võib tinglikult
jagada nelja ossa. I osa (küsimused 001-016) sisaldas küsimusi õendustöötajate taustamuutujate
kohta. II osa (küsimused 017, 101-120) osas uuriti õendustöötajate imetamise ja juhendamisega
seonduvaid teadmisi ja arusaamu ning lisateadmiste hankimisviise. III osas (küsimused 018-021,
023-024, 121-137) uuriti õendustöötajate kogemusi imetamise juhendamisest ning IV osas
(küsimused 025-037, 138-157) sünnitus- ja sünnitusjärgse osakonna töökorraldusega seonduvat
imetamise juhendamist (lisa 1).
Suures enamuses olid mõõdikus esitatud küsimustele vastustena esitatud väidete loetelu, mida
uuritavad hindasid viieastmelisel Likert-skaalal, ringitades tema arvamust kõige paremini
iseloomustava vastusevariandi. Nõusoleku väljendamiseks olid antud vastusevariandid: täiesti
nõus (1), pigem nõus (2), ei oska öelda (3), pigem ei ole nõus (4), ei ole üldse nõus (5).
Uurimistöö läbi viimiseks on olemas Tartu Ülikooli Inimuuringute Eetika Komitee luba nr.156/9,
22.01.2007. Andmed koguti ajavahemikus 15.02. – 25.03.2007.a. Kõiki õendustöötajaid
informeeriti eelnevalt planeeritavast uurimistööst EÄÜ kodulehe ja uurimistöös osalevate
haiglate siseveebi ning osakonnasiseste infotundide kaudu. Välja jagati 210 ankeeti, täidetuna
tagastati 145, neist prakeeriti 3 ankeeti hilinenud tagastamise ja ebakorrektse täitmise tõttu.
Uurimisperioodi alguses viidi ankeedid koos kaaskirjade ja täitmise juhendiga uurija poolt
tervishoiuasutustesse, kus õendusjuhid jagasid need uuritavatele. Täidetud ankeedid paluti
asetada adresseeritud makstud vastusega ümbrikusse ning postitada hiljemalt määratud kuupäeval
otse uurijale.
5.3. Andmete analüüs
Statistiline analüüs tehti andmetöötluspaketiga Stata 9 (StataCorp 2005) ja MS Excel programmi.
Kirjeldava analüüsi põhilise meetodina kasutati sagedusjaotustabeleid. Pidevate tunnuste korral
leiti põhilised kirjeldavad statistikud: keskmine, standardhälve, mediaan, mood, miinimum ja
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maksimum. Seoseid mittearvuliste tunnuste (küsimused 002 haridus, 005 kas on lapsi  ja  007 kas
olete oma lapsi imetanud, koolitusega seotud küsimused 014−016 võrreldes imetamisega
seonduvate teadmiste ja arusaamadega 021, 101−120 ning imetamise juhendamise kogemustega
018−020, 023−024, 121−137) vahel testiti Pearsoni Hii-ruut testi abil. Juhul, kui sagedustabeli
lahtritesse jäävad sagedused osutusid Hii-ruut testi jaoks väikeseks, kasutati Fisheri täpset testi.
Pidevate tunnuste keskmiste taseme (küsimused 001 vanus, 003 staaž osakonnas, 004 staaž
sünnitusabis, laste arv, 008 imetamise kestus, 018 keskmine juhendamise kestus ) võrdluseks
imetamisega seonduvate teadmiste ja arusaamade (021, 101−120), juhendamise (018−020,
023−024, 121−137) ja töökorraldusega (025−037, 138−157) seotud väidetega, kasutati Kruskal-
Wallise mitteparameetrilist testi. Mitteparameetrilise testi kasuks otsustati seetõttu, et
andmestikus esinevate pidevate tunnuste jaotust ei saa lugeda ligikaudu normaaljaotuseks.
Spearmani korrelatsioonikordajat p (küsimused 001 vanus, 003 staaž osakonnas, 004 staaž
sünnitusabis, laste arv, 008 imetamise kestus, 018 keskmine juhendamise kestus).
Taustandmetest võeti vaatluse alla õendustöötajate vanus, tööstaaž, haridus, isiklik
imetamiskogemus ja koolitus. Loogilisuse printsiipi silmas pidades struktureeriti tulemused
mõõdiku alajaotustest mõnevõrra erinevalt, koondades teemad järgmiselt: imetamise ja
imetamise juhendamisega seonduvad teadmised ja arusaamad, kogemused imetamise
juhendamisest ning sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade töökorraldus. Statistilise analüüsi




Imetamise juhendamist käsitlenud uurimistöös osales 142 õendustöötajat, mis moodustab 68 %
sünnitusabis töötavatest õendustöötajatest. Vastanute keskmine vanus oli 40 eluaastat (SD =10,0)
noorim vastanutest oli  23 ja vanim 69 aastane ning kõige suurema osakaalu moodustas vanuse
vahemik 35−39 eluaastat.  Uurimistöös osales kõige enam kõrgharidusega ja keskeriharidusega
ämmaemandaid, vähem keskeriharidusega õdesid ning kõige vähem oli osalejate seas
kõrgharidusega õdesid ja magistrikraadiga ämmaemandaid. Vastanutest olid praeguses osakonnas
töötanud ajavahemikus 1 kuu kuni 47 aastat, keskmiselt olid õendustöötajad töötanud oma
praeguses osakonnas 15 aastat  (SD = 11,0).  Üle poolte vastanutest oli töötanud oma praegusel
kohal kauem kui 16 aastat. Valdav enamus küsitletud õendustöötajatest (81 %) osales töökohas
läbi viidud imetamisalasel koolitusel, veidi alla veerandi vastanutest (19 %) koolitustel ei
osalenud. Ligikaudu 1/3 vastanutest olid läbinud imetamise nõustamise treeningkursuse, veidi
alla veerandi (17 %) õendustöötajatest olid läbinud imetamisnõustaja koolituse. Lisaks oli
vastanute seas alla veerandi (20 %) selliseid õendustöötajaid, kelle imetamisalane koolitus piirdus
kutseõppes sisalduvaga. Tabel 1 annab ülevaate õendustöötajate jagunemisest taustandmete järgi.
Tabel 1. Õendustöötajate jagunemine  taustandmete järgi.
Küs.
 nr
Taustandmed Kategooriad n %









































































3/4 –l õendustöötajatest olid lapsed, kelle keskmine vanus oli 16 aastat. Valdav enamus (94 %)
uurimistöös osalenutest omasid isiklikku imetamiskogemust, vaid vähesed sünnitanud
õendustöötajatest ei imetanud üldse. Ligikaudu 3/4 vastanutest hindas oma imetamiskogemust
positiivseks, ligi veerand vastajatest hindas oma kogemust negatiivseks. Keskmiseks
imetamiskogemuse kestuseks oli 8 kuud, minimaalselt alla 1 kuu ja maksimaalselt 42 kuud. ¾
uuritavatest hindasid oma toimetulekut imetamisega heaks, veerand vastanutest hindas oma
toimetulekut imetamisega halvaks. 1/3 vastanutest arvas, et imetamise ajal saadud tugi ja
juhendamine olid piisavad, ebapiisavaks hindasid imetamisalast tuge ja juhendamist pooled
vastanutest. Kõige enam (45 %) saadi tuge kolleegidelt ning pereliikmetelt, oluliselt vähem (14
%) sõbrannadelt ja kirjandusest, imetamisalast tuge ei vajanud veerand (25 %) vastanud
õendustöötajatest. Tabel 2 annab ülevaate õendustöötajate jagunemisest laste olemasolu ja
isikliku imetamiskogemuse järgi.
Tabel 2. Õendustöötajate jagunemine laste olemasolu ja isikliku  imetamiskogemuse järgi
Küs.
 nr




















































6.2. Õendustöötajate imetamise ja imetamise juhendamisega seonduvad teadmised ja
       arusaamad ning  nende seosed taustandmetega
Praktiliselt kõik (95 %) vastanud õendustöötajatest pidasid imetamist ja imetamise juhendamist
väga tähtsaks või üsna tähtsaks.  Enamus ( 89 %) osalenutest nõustusid väitega, et rinnaga
toitmine parandab lapse vastupanuvõimet põletikele ja  on lapsele parim toit kuni 4-6 kuu
vanuseks saamiseni vastajate osakaal 91 %. Samuti olid uuritavad nõus väidetega, et terve ajaline
vastsündinu ei vaja sünnitusmajas lisatoitu (78 %) ning, et öine imetamine suurendab piima
eritumist (78 %).  Ligikaudu ¾ uuritavatest nõustusid väitega, et Eestis väärtustatakse imetamist,
vaid ¼ õendustöötajate arvates väärtustavad mehed imetavaid emasid. ¾ vastajatest ei omanud
arvamust. Tabel 3 annab ülevaate õendustöötajate jagunemisest imetamise ja imetamise
juhendamisega seonduvatest teadmiste  ja arusaamade järgi.
Tabel 3. Õendustöötajate jagunemine imetamise ja imetamise juhendamisega seonduvate
teadmiste ja arusaamade järgi.
      Nõus Ei oska öelda Ei ole nõusKüs.
 nr
Väide
n % n % n %
101 Rinnaga toitmine parandab lapse vastupanuvõimet põletikele 127 89 15 11 - -
102 Rinnapiim ainsana katab lapse toitainete vajaduse 4–6 kuu
vanuseks saamiseni
129 91 6 4 7 5
103 Rinnapiim on lapsele parem toit kui selle asendajad 138 97 3 2 1 1
104 Ajaline terve laps ei vaja sünnitusmajas lisatoitu 111 78 15 11 16 11
105 Pudeliga toitmine võib raskendada lapsel  imemisvõtte
Õppimist
114 80 18 13 10 7
106 Beebi halb imemisvõte rikub rinnanibusid 125 88 12 8 5 3
107 Öösel imetamine suurendab piima eritumist 110 78 24 17 8 6
108 Mida sagedamini imetada, seda enam eritavad rinnad piima 129 91 9 6 4 3
109 Lapsel esinevad tiheda imemise perioodid, mis suurendavad
emal piimaeritust
116 82 25 18 1 1
110 Imetamine aitab emal taastada pärast sünnitust normaalkaalu 107 75 24 17 11 8
111 Rinnaga toitmine on tähtis 141 99 1 1 - -
112 Eestis väärtustatakse imetamist 95 67 42 30 5 3
113 Mehed väärtustavad imetavaid emasid 29 20 107 75 6 4
114 Imetamine on emale liiga siduv 31 22 31 22 80 56
115 Imetamine avalikus kohas on aktsepteeritav 80 56 45 32 17 12
116 Imetamine rikub rindu 8 6 28 20 106 75
117 Imetamine vähendab naise seksikust 4 3 25 18 113 80
118 Imetamine häirib seksuaalelu 9 6 46 32 87 61
119 Ema, kes last ei imeta, on laisk 22 16 45 31 75 53
120 Imetamine on naise eesõigus 116 81 22 16 4 3
Lisateadmiste hankimiseks kasutasid vastanud võrdselt (75 %) vestlusi kolleegidega (keskmine
2,0; SD=1) ja  pere-, beebi- ja terviseajakirjade lugemist (71 %) (keskmine 2,2; SD=1). Erialaste
ajakirjade lugemist lisateadmiste hanikimiseks kasutasid pooled (51 %) vastanutest. Vähem
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mainiti raamatutest, filmidest ja internetist saadud teadmisi. Väga vähe ( 8 %) vastanuid kasutas
lisateadmiste hankimiseks enda tasutud koolitusi (keskmine 4,4; SD=1), 21% vastajatest ei
vastanud küsimusele. Üldjoontes lisateadmiste hankimise osas ei ilmnenud, et vanus, tööstaaž või
haridus mõjutaks oluliselt teadmiste hankimise viise. Näiteks võiks eeldada, et interneti
kasutamine on mõjutatud vanusest, kuid statistiliselt olulist erinevust ei leitud. Tabel 4 annab
ülevaate õendustöötajate jagunemisest imetamisalaste lisateadmiste hankimisviiside järgi.
Üldjoontes küsimustes 101-120 esitatud teadmiste ja arusaamadega seotud väidete osas ei
ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi vanuse ja tööstaaži osas. Erinevused tulid ilmsiks väite
puhul “Imetamine on liiga siduv” nõustunute tööstaaž oli mõnevõrra pikem (keskmine 18 aastat),
kui nendel, kes ei omanud arvamust (14 aastat) või ei nõustunud väitega (15 aastat), p= 0,05.
Vanusega sarnast seost ei ilmnenud. Väitega ”ema, kes ei imeta on laisk” nõustusid sagedamini
kõrgema tööstaaži õendustöötajad (20,2 aastat) võrreldes väitega mitte nõustunutega (12,8
aastat), p =0,006. Sarnane seos ilmnes vanusega ehk vanemad õendustöötajad nõustusid väitega
sagedamini, p =0,02.
Tabel 4. Õendustöötajate jagunemine imetamisalaste lisateadmiste hankimisviiside järgi.
Väga palju Üsna palju Mingil
Määral
Üsna vähe Väga väheVäide
017           Olen hankinud teadmisi K SD n % N % n % n % n %
a) Lugedes artikleid eriala ajakirjadest 2,6 0,9 10 7 59 44 46 35 13 10 5 4
b) Lugedes imetamisalaseid raamatuid 2,9 1,1 9 7 42 32 44 34 25 19 11 8
c) Lugedes pere-, beebi- ja tervise
ajakirju
2,2 1,0 30 22 68 49 30 22 5 3 6 4
d) Vaadates imetamisteemalisi õppe-
filme
3,0 1,1 9 7 36 27 52 39 23 17 14 10
e) Rääkides kolleegidega imetamise
juhendamisest
2,0 1,0 50 36 54 39 25 18 5 4 5 3
f) Osaledes enda tasutud koolitusel 4,4 1,1 5 4 5 4 11 10 6 6 85 76
g) Tutvudes imetamisteemaliste
lehekülgedega internetis
3,4 1,3 9 7 21 16 42 33 16 13 40 31
6.3. Õendustöötajate kogemused imetamise juhendamisest ja nende seosed taustandmetega
Üle 2/3 vastajatest leidis, et teab imetamisest piisavalt (keskmine 1,8; SD=0,7) ning nende
teadmiste põhjal on võimeline juhendama ja oskab pakkuda hingelist tuge ka siis, kui imetamine
on raske. Väga vähe (<5%) oli neid, kes ei pidanud oma teadmisi piisavaks. Tabel 5 annab
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ülevaate õendustöötajate jagunemisest imetamisalastele  teadmistele ja oskustele antud
hinnangute järgi.
Tabel 5. Õendustöötajate jagunemine imetamisalastele  teadmistele  ja oskustele antud
hinnangute järgi.
Täiesti nõus Pigem nõus     Ei oska
      öelda
  Pigem ei






K SD n % n % n % N % n %
a)
Tean imetamisest piisavalt, et osata
Õpetatavat põhjendada 1,8 0,7 51 36 73 51 13 9 5 4 - -
b)
Olen võimeline juhendama perekondi
imetamisega seonduvas 1,9 0,8 41 29 75 53 18 13 6 4 1 1
c)
Suudan pakkuda emadele
imetamisel hingelist tuge ka siis,
kui see on raske
2,1 0,8 34 24 71 51 30 21 6 4 - -
Üle 2/3 vastanutest koges imetamise juhendamist meeldivana (keskmine 1,9; SD=0,8), pisut üle
poole rikastava tegevusena oma töös (keskmine 2,3; SD=0,8). Pooled uuritavatest leidsid, et
imetamise juhendamine on väljakutse.  Suur enamus (84 %) uuritavatest ei nõustunud väitega, et
imetamise juhendamine on vastumeelne/ahistav ja tühi töö. Tabel 6 annab ülevaate
õendustöötajate jagunemise imetamise juhendamise kogemisele antud hinnangute järgi.
Tabel 6. Õendustöötajate jagunemine imetamise juhendamise kogemisele antud hinnangute
järgi.
Täiesti nõus Pigem nõus   Ei oska




nõus020 Imetamise juhendamine on
    K SD n % n % N % n % N %
a) meeldiv 1,9 0,8 46 33 69 49 22 16 3 2 - -
b) rikastav 2,3 0,8 21 15 56 41 56 41 3 2 1 1
d) vastumeelne/ahistav
4,2 0,8 - - 4 3 24 17 44 32 66 48
e) tühi töö 4,3 0,9 - - 8 6 14 10 42 30 74 54
f) väljakutse
2,8 1,1 14 10 49 36 46 33 12 9 17 12
Imetamise juhendamist ei tajunud ahistava ja vastumeelsena pigem pikema tööstaažiga
õendustöötajad (keskmine tööstaaž 16 aastat) võrreldes lühemat aega töötanutega (keskmine
tööstaaž 10 aastat), (p = 0,01). Kuna vanus ja tööstaaž on omavahel seotud ilmnes ka vanuseline
erinevus (p = 0,05).
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Kuigi üldiselt ei nõustutud väitega, et imetamise juhendamine oleks tühi töö, ilmnes siiski, et
vanemad (keskmine vanus 45 eluaastat) olid pigem erapooletud võrreldes noorematega
(keskmine vanus 38 eluaastat) (p =0,04). Pikema tööstaažiga vastajad pigem nõustusid väitega
või jäid erapooletuks (p =0,03). Imetamise juhendamise tajumises väljakutsena ilmnes statistiline
erinevus nimelt, nooremad õendustöötajad (keskmise vanusega 34 eluaastat) tajusid imetamise
juhendamist suurema väljakutsena kui vanemad (keskmine vanus 42 eluaastat) (p = 0,002) ning
pikema  tööstaažiga õendustöötajad (p =0,0002).
Imetamise juhendamisele kuluvat aega hinnates vastati, et juhendatakse kogu valve jooksul,
sõltuvalt valve pikkusest, kas 24 tundi (n=5) või 12 tundi (n=15). Vastanud õendustöötajatest
juhendas emasid ligikaudu 5 tundi ühes valves, vahemikus 10 minutit kuni 24 tundi. Kõige
sagedamini märgiti imetamise juhendamisele kuluvaks ajaks 2 tundi. Võrreldes imetamise
juhendamise kestust oma kolleegidega, arvas üle poole vastanutest, et juhendavad emasid ajaliselt
sama palju kui nende kolleegid.  Alla veerandi (14 %) vastanutest arvas, et juhendab rohkem ning
10 % vähem kui tema kolleegid. Joonis 1 annab ülevaate õendustöötajate jagunemisest imetamise





Rohkem kui teised 
Sama palju 
Vähem 
Joonis 1. Õendustöötajate jagunemine imetamise juhendamise kestusele võrreldes
kolleegidega antud hinnangute järgi.
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Imetamise juhendamise kestust mõjutasid isiklik imetamise aeg (p=0,001). Teistest rohkem kulus
imetamise juhendamisele aega nendel õendustöötajatel, kes ise olid kauem imetanud, keskmine
imetamise aeg 15 kuud. Kolleegidega võrreldes hindasid imetamise juhendamiseks kuluvat aega
võrdseks need, kes ise olid imetanud keskmiselt 8 kuud. Vähem kulus imetamise juhendamisele
aega neil õendustöötajatel, kes olid ise imetanud keskmiselt 3 kuud. Lisaks mõjutasid imetamise
juhendamisele kuluvat aega õendustöötaja vanus (p=0,0213), tööstaaž (p=0,0461) ja töökohas
korraldatud koolitustel osalemine (p=0,05). Pikemaks hindasid enda poolt imetamise
juhendamisele panustatavat aega need õendustöötajad, kelle vanus oli keskmiselt 38 eluaastat,
keskmine tööstaaž 13 aastat ning, kellest valdav enamus ( 90 %) olid läbinud imetamisalase
koolituse. Kolleegidega võrreldes vähem kulus imetamise juhendamisele aega vanematel
(keskmine vanus 46 eluaastat), pikema tööstaažiga  (vähem kui 21 aastat) õendustöötajatel,
kellest üle poole  (57 %) olid osalenud imetamisalasel koolitusel.
Imetamise juhendamise edukus oleneb ema taustandmetest. Väga raske ja pigem raskena
kirjeldasid vastanud eakate esmassünnitajate, keisrilõikega sünnitanud ja kõrge haridustasemega
emade juhendamist, vastanute osakaal jäi vahemikku 34-56%. Pigem lihtsana kirjeldati noorte
esmas- ja korduvsünnitajate ning eakate korduvsünnitajate juhendamist, vastanute osakaal jäi
vahemikku 45-63%. Tabel 7 annab ülevaate õendustöötajate jagunemisest erinevate sünnitajate
gruppide imetamise juhendamisele antud hinnangute järgi.
Tabel 7. Õendustöötajate jagunemine erinevate sünnitajate gruppide imetamise juhendamisele
antud hinnangute järgi.
 Väga lihtne Pigem lihtne    Ei oska
     öelda
Pigem raske Väga raske023    Järgmiste sünnitajate       imetamise
            juhendamine on:
K SD n % n % n % N % n %
a) noored esmassünnitajad 2,9 1,1 7 5 64 45 15 10 52 37 4 3
b) eakad esmassünnitajad
3,5 1,0 3 2 31 22 17 12 79 56 12 8
c) noored korduvsünnitajad 2,0 0,7 32 22 89 63 14 10 6 4 1 1
d) eakad korduvsünnitajad
2,5 1,1 21 15 70 49 21 15 25 18 5 3
e) madala haridustasemega sünnitajad 2,5 1,1 15 10 38 27 55 39 31 22 3 2
f) kõrge haridustasemega sünnitajad 2,8 1,0 8 5 35 25 42 30 48 34 9 6
g) keisrilõikega sünnitanud emad 3,1 1,0 2 1 37 26 31 22 70 49 2 2
h) välismaalased 3,2 0,9 3 2 12 8 66 46 41 30 20 14
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Arvamusküsimusele „Kui kogesite teatud sünnitajate juhendamist raskena, siis tooge välja
põhjused”, antud vastused kategoriseeriti kolme gruppi:
• eelneva negatiivse kogemusega emad,
• skeptilised, üleolevad, imetamise suhtes negatiivse hoiakuga emad,
• füüsilise ja vaimse puudega emad.
Analüüsides erinevate sünnitajate juhendamisega seotud kogemusi võrreldes vanuse ja
tööstaaziga tuli ilmsiks, et imetamise juhendamist tajuti üldjoontes sarnaselt. Mõningane erinevus
tekkis kõrgharidusega emade juhendamisel. Nimelt vanemad (keskmine vanus 44 eluaastat) ja
pikema tööstaažiga õendustöötajad leidsid, et  kõrgharidusega emade imetamise juhendamine ei
ole raske, võrreldes nooremate (keskmise vanus 38 eluaastat) ja lühema tööstaažiga (14 aastat)
õendustöötajatega ( p=0,001).
Praktiliselt kõik (99 %), keskmine koondus täiesti nõus ja pigem nõus vastusevariantide ümber,
uurimistöös osalenutest olid täiesti või pigem nõus väitega, et juhendasid emasid piisavalt rindade
hoolduse ja  lüpsmisega toimetulekul ning imetamistehnika omandamisel. Samuti nõustusid
peaaegu kõik (91 %) vastanutest väitega, et emasid õpetati kasutama erinevaid imetamisasendeid
ning, et imetamistehnika ja rindade hoolduse õpetamine emadele on tähtis. Keskmine ja standard
hälve näitavad vastuste ülekaalukat koondumist väitega nõustuvate variantide (1-3) ümber. Tabel
8 annab põhjalikuma ülevaate õendustöötajate jagunemisest imetamistehnika juhendamisele
antud hinnangute järgi.
Tabel 8. Õendustöötajate jagunemine imetamistehnika juhendamisele antud hinnangute järgi.
Täiesti nõus Pigem nõus     Ei oska
      öelda
   Pigem ei






Juhendan emasid piisavalt: K SD n % n % n % N % n %
121 beebi rinnale aitamises 1,3 0,5 103 74 36 26 1 1 1 1 - -
122 beebi õige imemisvõtte kindlaks
tegemises
1,3 0,5 101 72 37 25 3 2 - - - -
123 toitma oma last erinevates
imetamisasendites
1,6 0,7 72 51 56 40 11 8 2 1 - -
124 rindade hoolduses 1,5 0,7 81 58 50 36 7 5 2 1 - -
125 rindade käsitsi lüpsmises 2,0 1,1 61 44 38 27 19 14 19 14 2 1
126 rindade pumbaga lüpsmises 2,1 1,1 49 35 38 34 22 16 20 14 1 1
127 imetamise abivahendite 2,0 1,0 53 38 49 35 26 19 9 6 2 1
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kasutamisel
Peaaegu kõik (90 %) vastanud õendustöötajatest leidis, et juhendavad ja toetavad emasid piisavalt
imetamisega seonduvates probleemsetes olukordades. Analüüsi tulemusena tuli ilmsiks, et
peaaegu 2/3 (69 %) vastanutest leidis aega imetamisprobleemidega ema juhendamiseks ka siis,
kui osakonnas oli kiire. Samas veerand (32 %) uuritavatest selle väitega ei nõustunud. Üldjoontes
olid õendustöötajad arvamusel, et aja leidmine imetamisprobleemidega ema juhendamiseks on
tähtis. Sarnaselt eelmise tabeliga koondusid keskmine ja standardhälve väitega nõustuvate
vastusevariantide ümber. Tabel 9 annab ülevaate õendustöötajate jagunemisest imetamise
juhendamisele toimetulekuks probleemsetes olukordades antud hinnangute järgi.
Tabel 9.Õendustöötajate jagunemine imetamise juhendamisele toimetulekuks probleemsetes
olukordades antud hinnangute järgi.









K SD n % n % n % N % n %
132
Juhendan emasid piisavalt,
kellel on probleeme piima
eritumisega
1,6 0,7 76 55 48 35 13 9 2 1 - -
133
Juhendan emasid piisavalt,
kellel on imetamisel muid
rindadega seotud probleeme
1,7 0,8 61 44 62 45 11 8 5 4 - -
134
Juhendan emasid piisavalt,
kellel on probleeme lapse
imema õppimisega
1,6 0,7
71 51 57 41 9 6 2 1 - -
135 Pakun emadele alati  imetamisel
hingelist  tuge
1,8 0,8
53 38 62 45 20 14 3 2 - -
136 Julgustan emasid alati imetama,
isegi kui neil on imetamise alguses
probleeme
1,3 0,5 104 75 34 24 1 1 - - - -
137 Leian küllaldaselt aega imetamis-
probleemidega emade juhendamiseks
ka siis, kui osakonnas on kiire
2,3 1,1 29 21 67 48 13 9 30 21 1 1
Peaaegu kõik uuritavatest olid arvamusel, et juhendavad emasid piisavalt piimaerituse
säilitamiseks. Samuti olid peaaegu kõik (90%) vastanutest täiesti nõus või pigem nõus väitega,
mida selgelt iseloomustavad ka keskmise ja standardhälbe madalad väärtused, et lutipudel ja
rõngaslutt mõjuvad imetamisele ebasoodsalt. Lisaks nõustusid vastajad väitega, et põhjendatud
juhendamine piima erituse säilitamiseks on tähtis. Tabel 10 annab ülevaate õendustöötajate
jagunemisest imetamise juhendamisele piima erituse säilitamiseks antud hinnangute järgi.
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Tabel 10. Õendustöötajate jagunemine imetamise juhendamisele piima erituse säilitamiseks
antud hinnangute järgi.
Täiesti nõus Pigem nõus    Ei oska








Põhjendan emadele piisavalt K SD n % n % n % N % n %
128
Tiheda nõudmisel imetamise
tähendust  piimaeritumisele 1,3 0,5 106 76 30 21 3 2 1 1 - -
129 Öise imetamise tähendust
piima eritumisele 1,5 0,8 91 65 33 24 10 7 5 4 - -
130
Miks lutipudelit ja rõngas-
lutti tuleb imetamise alg-
perioodis vältida
1,6 0,9 80 58 47 34 4 3 3 2 4 3
131
Rinnapiimast piisab vast-
sündinu toiduks 1,3 0,5 98 71 37 27 2 1 1 1 - -
6.4. Imetamise juhendamine sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades
Üle ¾ vastanutest nõustus väidetega, et töökoha õhkkond on innustav, meeldiv, sünnitaja ja tema
pere eest hoolitsev. Kindlasti ei leitud, et õhkkond oleks umbusklik või ametlik, aritmeetilised
keskmised vastavalt 4,1 ja 3,4. Samas arvasid ¼  vastanutest, et õhkkond töökohas on kiire ja
rahutu. Tabel 11 annab ülevaate õendustöötajate jagunemisest töökoha õhkkonnale antud
hinnangute järgi.
Tabel 11. Õendustöötajate jagunemine töökoha õhkkonnale antud hinnangute järgi.









K SD n % n % n % N % n %
025 Innustav
2,2 1,0 36 26 63 46 21 15 16 12 2 1
026 Umbusklik, kahtlustav 4,1 0,9 - 0 10 7 13 10 61 44 54 39
027 Meeldiv
1,8 0,8 50 36 70 50 13 9 5 4 1 1
028 Sünnitaja ja tema pere eest
Hoolitsev
1,6 0,6 63 45 70 50 6 4 1 1 - 0




2,1 0,9 31 23 72 52 23 17 10 7 1 1
031 Kiire ja rahutu
3,1 1,3 15 11 19 27 19 14 47 34 19 14
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Imetamise juhendamiseks vajalike vahendite ja tingimuste olemasolu haiglati kirjeldati erinevalt.
½ ( 53 %) vastanutest nõustus väitega, et osakonnas on olemas tugitool ja privaatne ruum
imetamiseks ja imetamise juhendamiseks. Üle poole (58%) õendustöötajatest oli nõus, et
imetamise juhendamiseks on olemas muud abivahendid, kuigi 60% uuritavatest leiab, et nende
töökohas puuduvad imetamisasendite toestamiseks vajalikud padjad. Keskmiste ja
standardhälvete koondumine 2st suuremate arvude suunas näitab valdavalt väidetega
mittenõustumist. Tabel 12 annab ülevaate õendustöötajate jagunemisest osakonnas imetamise
juhendamiseks vajalike vahendite olemasolule antud hinnangute järgi.
Tabel 12. Õendustöötajate jagunemine osakonnas imetamise juhendamiseks vajalike
vahendite olemasolule antud hinnangute järgi.









K SD n % n % n % N % n %
032 Osakonnas on olemas tugi-
tool imetamiseks
2,8 1,7 48 34 26 19 4 3 26 18 36 26
033 Osakonnas on olemas imetamis-
asendite toestamiseks erinevad
padjad
3,4 1,4 19 14 32 23 5 3 45 32 40 28
034 Osakonnas on olemas teised abi-
vahendid imetamise juhendamiseks
2,5 1,3 34 24 49 35 20 14 25 18 12 9
035 Osakonnas on ruum, kus emasid
privaatselt juhendada
2,9 1,6 44 31 26 18 3 2 35 25 33 24
Vastajatele anti võimalus kirjeldada, milliseid muid abivahendeid  osakondades kasutamiseks
olemas on, kuid arvamuse avaldamise võimalust ei kasutatud.
Peaaegu kõik (90 %) uurimistöös osalenutest olid täiesti nõus või pigem nõus väitega, et
osakonnas on emadel piisavalt võimalus saada nii suulist, konkreetset “kättpidi” kui ka
individuaalset imetamise juhendamist, keskmine 1,6 ja standardhälve 0,8. Ligikaudu 2/3 (69 %)
vastanud õendustöötajatest leidsid, et  imetamise juhendamisel arvestatakse emade arvamusi ja
enesemääramisõigust ning imetamise juhendamine toetab ema-lapse-isa suhte kujunemist. Üle
poole õendustöötajatest (63 %) oli arvamusel, et  emadel on võimalik kasutada imetamisalast
kvaliteetkirjandust (keskmine 2,3; SD=1,1) ning vaadata õppefilme (49 %), keskmiselt veerand
(27%) vastanutest nende väidetega ei nõustunud. Tabel 13 annab ülevaate õendustöötajate
jagunemisest imetamise juhendamise viisile osakonnas antud hinnangute järgi.
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Tabel 13. Õendustöötajate jagunemine imetamise juhendamise viisile osakonnas antud
hinnangute järgi.









Meie osakonnas saavad emad/
neil on võimalik saada piisavalt:
K SD n % n % n % N % n %
138 suulist imetamise juhendamist 1,5 0,7 79 57 50 36 4 3 5 4 - -
139 konkreetset „kättpidi” abistamist
imetamisel
1,6 0,8 70 51 57 41 4 3 7 5 - -
140 kvaliteetset kirjandust imetamise kohta 2,3 1,1 37 27 49 36 21 15 27 20 3 2
141 häid õppefilme imetamisest 2,7 1,4 32 24 35 26 24 18 26 19 18 13
142 individuaalset juhendamist 1,7 0,9 65 48 53 39 5 4 11 8 1 1
143 emade arvamusi ja enese-
määramisõigust austavat juhendamist
2,1 0,8 34 25 61 45 33 24 8 6 - -
144 perekeskset ema-lapse-isa
suhte moodustamist toetavat juhendamist
2,2 1,1 40 29 52 38 21 15 22 16 1 1
Üle poolte (60 %) vastajatest nõustusid, et  imetamise juhendamine osakonnas on ühtlane,
vastukäivusteta ja järjepidev. ¾ (75 %) vastanud õendustöötajate arvates on imetamise
juhendamine osakonnas hästi põhjendatud ning, et kõik õendustöötajad on võimelised emasid
imetamisalastes küsimustes nõustama ja andma positiivset tagasisidet imetamisega toimetuleku
kohta (keskmine 1,5; SD=0,8). Pooled õendustöötajatest (52 %) olid arvamusel, et emadele
räägitakse, kuidas leida professionaalset imetamisalast abi ning  kontakti imetamise
tugigruppidega  pärast haiglast lahkumist. Sellest hoolimata leiti, et kõik imetamise juhendamise
ühtlust ja järjepidevust puudutavad aspektid on tähtsad. Seda näitavad selgelt madalad keskmised
ja standardhälve, eriti ilmekalt väidete 146 ja 147 puhul. Tabel 14 annab ülevaate õendustöötajate
jagunemisest imetamise juhendamise ühtlusele ja järjepidevusele  osakonnas antud hinnangute
järgi.
Tabel 14. Õendustöötajate jagunemine imetamise juhendamise ühtlusele ja järjepidevusele
osakonnas antud hinnangute järgi.









K SD n % n % n % N % n %
145 Imetamise juhendamine meie
osakonnas on ühtlane ja vastu-
käivusteta
2,5 1,1 27 20 57 41 20 15 29 21 4 3
146 Imetamise juhendamine meie
osakonnas on hästi põhjendatud
1,9 0,9 47 35 55 41 26 19 7 5 - -
147 Emad võivad küsida kõigilt
õdedelt/ämmaemandatelt imeta-
misega seotud aspektide kohta
1,5 0,8 84 61 40 29 4 3 9 7 - -




2,0 0,9 50 37 50 37 28 20 8 6 1 1
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149 Emadele räägitakse, kust
leida  imetamise tugirühma pärast
haiglast lahkumist
2,5 1,2 36 26 36 26 26 19 31 23 7 5
150 Emadele räägitakse, kust leida
professionaalset imetamisalast abi
pärast haiglast lahkumist
2,3 1,2 46 34 40 29 19 14 27 20 4 3
Peaaegu kõik (98 %) uuritavatest olid täiesti nõus või pigem nõus väitega, et õendustöötajad on
imetamise peamised toetajad, emade ensekindluse tõstjad. Abikaasade julgustamist ja
juhendamist tegutsemiseks imetamise tugiisikuna pidas üle 2/3  (82 %) vastanutest tähtsaks, kuid
üle poole õendustöötajatest nõustus, et abikaasasid juhendatakse tegutsema imetamise
tugiisikuna. Keskmise ja standardhälbe koondumine 1. (täiesti nõus) ja 2. (pigem nõus)
vastusevariandi ümber näitab ülekaalukalt esitatud väidetega nõustumist. Tabel 15 annab ülevaate
õendustöötajate jagunemisest imetamise toetamisesele sünnitusosakonnas antud hinnangute järgi.
Tabel 15. Õendustöötajate jagunemine imetamise toetamisele  sünnitusosakonnas antud
hinnangute järgi.









K SD n % n % n % N % n %
151 Arstid julgustavad emasid
Imetama
2,0 1,0 55 40 49 36 18 13 13 9 2 1
152 Ämmaemandad julgustavad
emasid imetama
1,2 0,4 118 86 16 12 3 2 - - - -
153 Ämmaemandad aitavad
emadel arusaada lapse reaktsi-
oonidest imetamisele
1,4 0,7 91 67 34 25 8 6 - - 2 1
154 Ämmaemandad tõstavad
emade, kui rinnaga toitjate enese-
väärikustunnet
1,7 0,8 63 46 50 37 19 14 4 3 - -
155 Ämmaemandad jälgivad ema-
lapse vastastikust mõju ning toe-
tavad ema probleemsetes olu-
kordades
1,6 0,7 75 55 49 36 10 7 2 1 - -
156 Ämmaemandad väljendavad
usku ema võimesse imetada
1,6 0,8 75 55 45 33 12 9 4 3 - -
157 Abikaasasid julgustatakse ja
juhendatakse tegutsema imeta-
mise tugiisikuna




Autorile teadaolevalt on Eesti sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades imetamise
juhendamisega seonduv temaatika leidnud käsitlemist vaid Kalam-Salminen’i uurimistöös.
Käesoleva uurimistöö tulemuste põhjal kirjeldatakse sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade
õendustöötajate imetamise ja imetamise juhendamisega seostuvaid teadmisi ja arusaamu,
kogemusi imetamise juhendamisest ning imetamise juhendamist sünnitus- ja sünnitusjärgsetes
osakondades.
Käesoleva uurimistöö analüüsi tulemustena selgus, et olenemata taustandmetest oli enamus
õendustöötajatest rohkem või vähem teadlikud imetamise ja rinnapiima tähtsusest ja
kasuteguritest emale ja lapsele. Oluliselt erinevamale tulemusele jõudis Kalam-Salminen (2005)
oma töös, kus 63 % õdedest  ja 58% emadest märkisid, et õendustöötajad omavad kaasaegseid
teadmisi imetamisest ja rinnapiimast. Samas on varasemates uurimistöödes ilmsiks tulnud, et
reaalselt on õendustöötajate imetamisalased teadmised lünklikud ja vähesed, eriti baasteadmiste
ja imetamise juhendamise põhitõdede osas (Hellings ja Howe 2000, Gill 2001, Cantrill jt 2003,
Furber ja Thomson 2006).  Üllatuslikult kõrged hinnangud oma imetamise ja imetamise
juhendamisega seostatud teadmistele ja oskustele  võivad olla seotud uuritava grupi vanuselise
homogeensusega ja asjaoluga, et veidi alla poolte õendustöötajatest olid läbinud imetamise
nõustamise treeningkursuse või  imetamisnõustaja koolituse. Sarnasele järeldusele jõudsid
Wallace  ja Kosmala-Anderson (2007), kes  leidsid, et üle 10 aastase   tööstaažiga õendustöötajad
omasid paremaid imetamise ja imetamise juhendamise alaseid teadmisi võrreldes lühema
tööstaažiga õendustöötajatega.
Peaaegu ¾ vastanutest märkisid imetamisalaste lisateadmiste saamise allikana vestlusi
kolleegidega. Samuti nimetati lisateadmiste hankimisviisidena beebi-, tervise- ja eriala ajakirjade
lugemist. Sarnasele tulemusele jõudis Hannula (2003) oma uurimistöös, kus 83 % vastanud
õendustöötajatest said lisateadmisi peamiselt kolleegidega vesteldes. Kolleegide vahel erialaste
vestluste pidamine on kindlasti väga efektiivne viis lisateadmiste hankimiseks ning praktilised
näited või nn näited elust enesest ilmestavad ja lihtsustavad teadmiste omandamist.
Märkimisväärselt vähem kasutati lisateadmiste hankimiseks imetamisalaseid õppefilme (34 %),
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interneti lehekülgi (23 %) ja enda tasutud koolitusi (8 %). Sarnasele tulemusele jõudis oma
uurimistöös ka Hannula (2003). Imetamisalaste õppefilmide vähese kasutamise põhjusteks
võivad olla ebapiisavad materiaalsed ressursid või sagedamini on õppefilmidega tuttavad
peamiselt perekooli juhendajatena töötavad õendustöötajad. Suur enamus vastajatest leidis, et
teavad imetamisest piisavalt ning on nende teadmiste põhjal võimelised läbi viima imetamise
juhendamist. Samuti suudavad suur enamus õendustöötajaid enda hinnangul pakkuda emadele
hingelist tuge ka siis, kui imetamine on raske.
Käesoleva uurimistöö tulemustes tuli ilmsiks, et valdav enamus õendustöötajatest koges enda
hinnangul imetamise juhendamist meeldiva ja rikastava osana oma tööst. Üle poolte vastanutest
olid arvamusel, et imetamise juhendamine ei ole lihtne, vastumeelne/ahistav ega tühi töö, pigem
tajuti imetamise juhendamist väljakutsena (46 %). Ühelt poolt erinevatele aga ka sarnastele
tulemustele jõudis oma uurimistöös Hannula (2003), erinevalt käesoleva uurimistöö tulemustest
tajusid õendustöötjad imetamise juhendamist suures enamuses (94 %) meeldiva, rikastava ning
lihtsana. Sarnasus tuleb aga ilmsiks imetamisjuhendamise tajumises väljakutsena (54 %).
Siinkohal võivad ilmsiks tulnud vastuolud olla seotud erinevate imetamistraditsioonidega.
Soomes ja Skandinaaviamaades on väga pikaaegsed imetamistraditsioonid ning imetamise
juhendamist nähakse ühe osana õendustöötaja tööst. Eesti tingimustes ei ole imetamisega
seonduv taust niivõrd tugev ning seetõttu kahtlejaid ning eksida kartjaid on õendustöötajate seas
rohkem.
Käesoleva uurimistöö andmete analüüsi käigus ilmnenud statistilised erinevused tõid ilmsiks, et
imetamise juhendamist tajusid enda hinnangul vastumeelsena pigem lühema tööstaažiga
õendustöötajad. Kuigi üldiselt ei nõustutud väitega, et imetamise juhendamine oleks tühi töö,
ilmnes siiski, et vanemad ja suurema töökogemusega õendustöötajad olid erapooletumad
võrreldes nooremate õendustöötajatega. Autori arvates, võib põhjuseks olla asjaolu, et pikema
tööstaaži jooksul on omandatud laialdased teadmised ja kogemused, ning imetamise juhendamist
tajutakse igapäevase töö ühe osana, mis integreeritakse teiste tegevustega. Sarnastele tulemustele
jõudsid Furber ja Thomson (2007) oma uurimuses, milles selgus, et suurema töökogemusega
õendustöötajad on võimelised efektiivsemalt määratlema emade juhendamisvajadusi ning sellest
lähtuvalt pakkuma adekvaatset hooldust. Samad autorid jõudsid 2006.a. läbi viidud  uurimuses
järeldusteni, et mida väiksemad on õendustöötajate imetamisalased teadmised ja töökogemus,
38
seda ebakindlamalt nad ennast imetamise juhendamisel tunnevad, ning seda negatiivsemad on
nende imetamise juhendamisega seonduvad emotsioonid (Furber ja Thomson 2006).
Huvitav erinevus ilmes imetamise juhendamise tajumises väljakutsena, väitega nõustusid pigem
nooremad (keskmine vanus 38 eluaastat) õendustöötajad. Suure tõenäosusega on iga imetamise
juhendamise väljakutsena tajumine seotud ühelt pool vähese kogemuse ning praktilise
harjutamise eesmärgiga, kuid pigem kaldub autor arvama, et soovitakse panna proovile oma
võimekust problemaatiliste olukordade lahendamisel ja edu saavutamisel.
Erinevatesse gruppidesse kuuluvate sünnitajate imetamise juhendamist hinnati sünnitajate
gruppide kaupa erinevaks. Kõige raskemaks peeti eakate esmassünnitajate, keisrilõikega
sünnitanud ning kõrge haridustasemega emade imetamise juhendamist. Pigem lihtsana kirjeldati
noorte esmas- ja korduvsünnitajate ning eakate korduvsünnitajate imetamise juhendamist.
Hannula (2003) poolt läbi viidud analoogses uurimistöös tulid ilmsiks olulised erinevused
võrreldes autori poolt läbi viidud uurimistöö tulemustega. Nimelt, kirjeldasid õendustöötajad
Hannula uurimuses kõige raskemana eakate esmassünnitajate, vähe koolitatud emade ning noorte
esmas- ja korduvsünnitajate imetamise juhendamist. Erinevalt käesoleva uurimistöö tulemustest
kirjeldavad varasemate uurimuste tulemused kõrgharidusega emade imetamise juhendamist
oluliselt kergemana võrreldes teiste sünnitajate gruppidega. Peamiseks põhjuseks arvatakse
olevat kõrgharidusega emade kõrge motivatsioon ning head taustateadmised (Dennis 2002, Noel-
Weiss jt 2006). Autori arvates võib põhjuseks olla eelkõige õendustöötajate ebakindlus imetamise
juhendamise läbi viimises, mistõttu ollakse kergesti mõjutatavad erinevate hoiakute ja suhtumiste
osas ning jääb hirm välja näidata, et puudub vastav pädevus.
Hinnates imetamise juhendamisele kuluvat aega tuli ilmsiks, et vastajad pidasid seda küsimust
keeruliseks ning sellega võib seletada ka suurt puuduvate vastuste arvu (18 %). Siiski leiti, et
kogu valve/tööpäeva jooksul juhendatakse imetavaid emasid ligikaudu 5 tundi, minimaalselt 10
minutit ning maksimaalselt 24 tundi, kõige sagedamini märgiti imetamise juhendamisele
kuluvaks ajaks 2 tundi. Analoogses Hannula (2003) poolt läbi viidud uurimistöös tuli ilmsiks, et
imetamise juhendmiseks kulus keskmiselt 3 tundi tööpäevas, mis ei erine väga palju autori poolt
läbi viidud uurimistöö tulemustest.
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Võrreldes imetamise juhendamise kestust kolleegidega, hindas enamus (76 %) oma panust
kolleegidega samaväärseks. Siinkohal jääb mõnevõrra segaseks, kas põhjuseks on
professionaalne tagasihoidlikkus või hirm märkida imetamise juhendamisele kuluvaks ajaks
vähem kui kolleegid. Autor on arvamusel, et olulist mõju imetamise juhendamisele kuluva aja
hindamisel omas õendustöötaja enesehinnang. Käesoleva uurimistöö andmete analüüsi
tulemusena tuli ilmsiks väga huvitav erinevus. Nimelt mõjutasid imetamise juhendamisele
panustatavat aega isiklik imetamise kogemus. Teistest rohkem panustasid iemtamise
juhendamisele aega need õendustöötajad, kes olid ise kauem imetanud, vähem panustasid
kolleegidega võrreldes need, kelle imetamise kestus jäi alla 3 kuud. Lisaks mõjutasid imetamise
juhendamise kestust vanus, tööstaaž ning imetamisalastel koolitustel osalemine. Rohkem aega
pühendasid imetamise juhendamisele nooremad (keskmine vanus 38 eluaastat) ning keskmiselt
15 aastase tööstaažiga õendustöötajad, kellest valdav enamus (90 %) olid osalenud imetamisalstel
koolitustel. Vähem panustasid imetamise juhendamisse vanemad  ning suurema tööstaažiga
õendustöötajad, kellest pisut üle pooled (57 %) olid osalenud imetamisalastel koolitustel.
Sarnasusi võib leida Cantrill’i jt (2003) poolt läbi viidud uurimistöös, mille tulemustest tuli
ilmsiks, et imetamisnõustaja koolitus, isikliku imetamiskogemus vähemalt  3 kuud ning pikem
töökogemus tagavad kõrgemal tasemel imetamise ja imetamise juhendamisalased teadmised.
Imetamise juhendamisele panustatud aeg annab mõnevõrra tunnistust ka juhendamise
kvaliteedist. Imetamise juhendamine ja toetamine tervikuna on ajamahukas tegevus. Emad
vajavad õendustöötajatelt informatsiooni ning praktilist abi, mida  ei tohiks limiteerida aeg.
Käesoleva uurimistöö tulemustes selgub, et valdav enamus uurimistöös osalenute hinnangul
juhendasid õendustöötajad emasid piisavalt lapse rinnale aitamises, õige imemisvõtte
selgitamises, rindade hoolduses jm. Samuti õpetati emasid kasutama erinevaid imetamisasendeid
ning leiti, et  imetamistehnika, rindade hoolduse õpetamine on tähtis. Sarnasele tulemusele jõudis
Kalam-Salminen (2005) oma uurimuses, milles tuleb ilmsiks, et  73 % õendustöötajatest juhendas
enda hinnangul emasid seoses rindade hooldusega piisavalt.
Käesoleva uurimistöö tulemustes tuli ilmsiks, et suure enamuse õendustöötajate hinnangul on
õhkkond töökohas eelkõige sünnitaja ja tema pere eest hoolitsev, innustav ning meeldiv.
Analoogsele tulemusele jõudis ka Hannula (2003). Furberi uurimuses kirjeldatakse  sünnitus- ja
sünnitusjärgsete osakonna   tööõhkkonda  kiire ja rahutuna, mis ei anna võimalust keskenduda ja
pühendada piisavalt aega ühele tegevusele (Furber 2007).
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Käesoleva uurimistöö tulemustes selgus, et pooltes sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades on
õendustöötajate hinnangul olemas tugitool imetamiseks ja privaatne ruum imetamise
juhendamiseks. Üle poole õendustöötajatest nõustusid, et osakonnas on  imetamise
juhendamiseks olemas muud abivahendid, kuid vastajatele antud võimalust abivahendeid
nimetada ei kasutatud. Siiski leiab keskmiselt 60 % vastanutest, et nende töökohas puuduvad
emade abistamiseks vajalikud imetamisasendite toestamispadjad. Kalam-Salminen’i (2005)
uurimistöös raporteerisid vaid üksikud õendustöötajad, et palatites olid olemas imetamiseks
tugitoolid. Siinkohal on kindlasti vajalik läbi mõelda reaalsed võimalused abivahendite
hankimiseks, et imetamise juhendamine efektiivsemaks muuta ning samuti vajavad täiendamist
õendustöötajate teadmised ja oskused nende kasutamiseks.
Kirjanduse andmetel hindavad emad just sellist juhendamist, mis sisaldab mitte ainult
informatsiooni jagamist vaid ka imetamisprotsessi jälgimist ning vajadusel korrigeerimist
(Dennis 2002). Käesolevas uurimistöös kirjeldas valdav enamus õendustöötajatest, et jälgivad,
julgustavad emasid imetamisel ja toetavad imetamise juhendamisega ema-lapse-isa suhte
kujunemist. Kalam-Salmineni (2005) uurimistöös tuli ilmsiks, et vaid 40 % õendustöötajatest
toetasid enda hinnangul perekeskse lähedussuhte loomist. Eelpool kirjeldatud positiivne muutus
võib autori arvates olla seotud kogu rasedus- ja sünnitusaegse ning  sünnitusjärgse perioodi
perekesksemaks muutumisega. Uus elu mõjutab kõiki pereliikmeid, kellest igaühel tuleb
kohaneda uue rolliga.
Kirjandusest lähtudes on naise peamine toetaja ja julgustaja imetamise ajal lapse isa ja abikaasa
(Dennis 2002, Chezem jt 2003). Käesolevate uurimistulemuste kohaselt julgustavad ja
juhendavad abikaasasid seoses imetamise tugiisikuks olemisega  enda hinnangul veidi üle poole
õendustöötajatest. Analoogsele tulemusele jõudis Kalam-Salminen (2005) oma uurimistöös,
milles õendustöötajate hinnangul juhendati isasid lapse toitmise osas vaid 55 %. Kirjeldatud
tendents on  muret tekitav, sest kõige sagedamini on isad peamised tugiisikud ning need, kes
imetamise ebaõnnestumisel soovitavad alustada  rinnapiimaasendajaga. Eelkõige on see soovitus
tingitud ebapiisavatest imetamisega seonduvatest teadmistest ning soovist toetada ema uues
situatsioonis.
Autori poolt läbi viidud uurimistöös tuli ilmsiks, et õendustöötajate hinnangul julgustavad
õendustöötajad emasid imetamisel rohkem kui arstid. Siinkohal tulebki selgelt ilmsiks
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õendustöötajate ainukordne võimalus julgustada, toetada ja juhendada emasid imetamise
õnnestumiseks ning seeläbi anda oma panus tervema ühiskonna arenemisele. Siiski peab
arvestama, et imetamise toetamise seisukohast on oluline, et kõik selle valdkonnaga seotud
tervishoiutöötajad annaksid adekvaatseid nõuandeid, mis tulenevad headest imetamisalastest
teadmistest, kogemustest ning positiivsetest imetamisega seonduvatest hoiakutest.
Tõsise probleemina tuli käesoleva uurimistöö tulemustes ilmsiks imetamise toetuse jätkupidevuse
puudumine. Nimelt, vaid pooled õendustöötajatest nõustusid väitega, et emadele räägitakse
kuidas leida haiglast lahkudes imetamise tugigruppi või professionaalset imetamisalast abi.
Lisaks tuli ilmsiks, et üldjoontes õendustöötajad ise selle kohast informatsiooni ei oma.
Analoogsele tulemusele jõudis Kalam-Salminen (2005) oma uurimistöös, kus õendustöötajate
hinnangul jagati  sünnitusjärgse toimetuleku kohta informatsiooni vaid 33% juhtudest. See
asjaolu võib viidata Eestis esinevale varajase imetamisest loobumise  probleemile, sest jätkupidev
imetamise toetus ei ole kõikidele emadele kättesaadav ja riiklikult toetatud. Erinevate autorite
töödes, tuleb selgelt ilmsiks, et ema teadlikkus erinevate usaldusväärsete toetusgruppide
olemasolust ja asukohast peab olema üks haiglast koju saamise kriteeriumitest, jätkupidev
toetussüsteem tagab rinnaga toitmise edukuse. (Dennis 2002, Lande jt 2003.)
7.2. Uurimistöö usaldusväärsus  ja uurimiseetika
Uurimistöös kasutati Eesti tingimustele kohandatud ja arendatud Hannula „Soome emade, isade
ja õendustöötajate imetamisega seotud nägemused” mõõdikut, mis töötati välja ulatusliku
kirjanduse ülevaate põhjal. Käesolevas uurimistöös kasutati õendustöötajatele väljatöötatud osa
(Hannula 2003). Mõõdik oli Eestis kasutusel esmakordselt. Enne ankeetküsitluse läbiviimist
teostati pilootuuring, milles osalesid SATÜK Naistekliiniku ja Elite Kliiniku 25 õendustöötajat.
Pilootuuringu tulemusi analüüsides korrigeeriti mõõdikut, arvestades nii selgunud ebatäpsusi kui
ka vastajate ettepanekuid. Lõplikus mõõdikus muudeti mõnede küsimuste sõnastust
arusaadavamaks ning lisati täiendavad küsimused.
Mõõdiku sisemist kooskõla iseloomustava reliaabluse hindamiseks kasutati Chronbach 
koefitsenti. Soomes läbiviiduna ja soomekeelsena ulatusid need väärtused 0,60 kuni 0,93.
Käesolevas uurimistöös kasutatud mõõdikut hinnati osade kaupa: II osa (õendustöötajate
imetamisega seostuvad teadmised ja arusaamad) Cronbach  väärtused olid 0,64. III osa
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(õendustöötajate kogemused imetamise juhendamisest) Cronbach  väärtused ulatusid 0,72 –
0,86, IV osa (imetamise juhendamist mõjutav sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade
töökorraldus) Cronbach  väärtused ulatusid 0,64-0,89. Hindamine näitas, et küsimustiku
erinevate osade Cronbach  väärtused olid üle 0,6.  Seega iseloomustasid küsimustele vastustena
esitatud väited õendustöötajate imetamise ja imetamise juhendamisega seonduvaid teadmisi ja
arusaamu, kogemusi imetamise juhendamisest ning sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade
töökorraldust. Instrumendi eri osade hindamisel selgus, et küsimustiku III ja IV osas esitatud
väidete vaheline sisemine reliaablus jäi 0,9 piirile (Cronbach  0,85-0,89 ), mis näitab, et mõned
väited dubleerisid üksteist. Cronbach α väärtustest annab ülevaate tabel 16.
Tabel 16. Mõõdiku  Cronbach  α väärtused kategooriate kaupa.
Küsimuste kategooriad       Küsimuste nr                 Cronbach  α väärtused
II
osa
Imetamisega seostuvad teadmised ja
arusaamad
101-120 0,642
Kogemused imetamise juhendamisest :
1. Imetamistehnika, rindade hooldus
121-127 0,863
2. Piimaerituse säilitamine 128-131 0,727III
osa
3. Juhendamine ja toetus probleemsetes
olukordades
132-137 0,855
Imetamise juhendamine sünnitus- ja
sünitusjärgses osakonnas:
1. Juhendamise viis 138-144 0,812






Uurimisandmete analüüsil selgus, et mitmete väidete ja küsimuste esitamisviis andis eksitavaid
tulemusi. Näiteks, väite 013 puhul oli sotsiaalselt soovituslik nõustuda, sest imetavate emadega
tegelevate õendustöötajatena ei ole aktsepteeritav mitte nõustumine. Vastanud õendustöötajad
kasutasid väga palju vastusevarianti „ei oska öelda”, kas põhjuseks oli ankeedi täitmiseks
ebapiisav aeg, soovimatus süveneda või väljendas see vastusevariant tõepoolest uuritavate
arvamust kõige paremini. Sobiva väite leidmise ja vastamise muutis keerukaks mitme skaala
paralleelne kasutamine, mistõttu näiteks küsimustes 121-157 jäi lisaskaala: tähtis – ei oska öelda
– vähe tähtis, sageli täitmata või ringitati terve sektor, sagedamini variant „tähtis” ühe ringiga,
seega esitatud väidetega nõustumine ei pruugi kirjeldada vastanute isiklikku arvamust. Andes
hinnangu imetamise juhendamiseks kuluvale ajale leidsid vastajad, et on raske hinnata
konkreetselt juhendamisele kulunud aega ning seepärast oli ilmselt palju (18 %) puuduvaid
vastuseid. Vastamise oleks muutnud lihtsamaks   vastusevariantidena esitatud ajavahemikud, mis
43
oleks andnud ka täpsemat teavet reaalselt imetamise juhendamisele kuluva aja kohta. Väidete
032-035 suurte osakaalude põhjuseks on suure tõenäosusega autori poolt ebatäpselt formuleeritud
väited ning need ei kajasta suure tõenäosusega imetamise juhendamise abivahendeid puudutavat
hetkeolukorda sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades.
Uurimistöö tulemuste usaldusväärsusele viitab asjaolu et tagastatud ankeetide arv (n=142)
moodustas 68 % kõigist väljajagatud ankeetidest. Käesoleva uurimistöö tulemusi saab üldistada
kõikidele eesti keelt valdavatele sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade imetamise
juhendamisega tegelevatele õendustöötajatele. Hoolimata sellest, et Tallinna haiglatest tagastatud
ankeetide arv oli teiste piirkondade haiglatega võrreldes madalam, ei ole Eesti suurust arvestades
alust arvata, et erinevused haiglate sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades on niivõrd
märkimisväärsed.
Kõikidel uurimistöö osalenud õendustöötajatel oli võimalik pöörduda uurija poole telefoni ja e-
posti teel. Uurimistöö läbiviimisel eetilisi probleeme esile ei kerkinud. Uurimiseetika
probleemide vältimiseks järgis autor uuritavate konfidentsiaalsuse tagamise nõudeid. Uurimistöös
osalemine oli vabatahtlik. Küsitlus toimus anonüümselt ning tulemused esitati üldistatult.
Andmekogum säilitati vaid uurijale kättesaadavas kohas.
7.3. Ettepanekud järgmisteks uurimistöödeks
Käesoleva uurimistöö tulemustes tulid ilmsiks kasutatud mõõdiku mitmed väidete sõnastamise ja
nähtuse mõõtmiseks sobiliku skaala kasutamisega seotud probleemid. Sellest tulenevalt teeb
käesoleva töö autor ettepaneku mõõdiku edasiseks arendamiseks ja testimiseks.
Käesolevad uurimistulemused kirjeldavad, kuidas õendustöötajad ise hindavad oma imetamise ja
imetamise juhendamisega seonduvaid teadmisi ning oskusi. Selleks, et saada teada
õendustöötajate imetamisalaste teadmiste ja juhendamisoskuste reaalset  taset  ja koolitusvajadust
oleks asjakohane kasutada Eesti õendustöötajate juhendamisoskuste kirjeldamiseks Hall Moran’i
poolt väja töötatud imetamise juhendamisoskuste mõõdikut (BeSST).
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Tervikpildi saamiseks nii õendustöötajate kui emade-isade poolt teeb autor ettepaneku läbi viia
uurimistöö ka emade ja isade seas, et leida vastused järgmistele küsimustele: kas ja kuidas
pakutav imetamise juhendamine vastab emade ootustele ning missugust toetust vajatakse pärast
haiglast lahkumist. Kindlasti on asjakohane luua hästi toimiv ja riiklikult toetatud imetavate
emade toetusvõrgustik, mis pakub adekvaatset imetamisnõustamist ja tuge.
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8. JÄRELDUSED
Uurimistöö tulemuste põhjal selgus, et kõik õendustöötajad omavad enda hinnangul piisavalt
imetamisalaseid teadmisi ning on võimelised juhendama ja pakkuma hingelist tuge, kui
imetamine on emale raske.
Ligikaudu pooltel õendustöötajatel on läbitud imetamisnõustamise treeningkursus ning veidi alla
veerandil imetamisnõustamise täiendkursus. Lisainformatsiooni allikana kasutatati  kõige
sagedamini vestlusi kolleegidega ning pere-, beebi- ja terviseajakirjade lugemist.
Uurimistöö näitas, et kõik Eesti sünnitus- ja sünnitusjärgsete osakondade õendustöötajad peavad
imetamist ning imetamise juhendamist tähtsaks ning leidsid, et imetamise juhendamine on nende
töö meeldiv ja rikastav osa.
Üle poolte õendustöötajatest pidasid enda hinnangul imetamise juhendamist raskeks, kuid
vastumeelse ja tühja tööna seda ei tajuta. Kõige raskemaks peeti eakate esmassünnitajate,
keisrilõikega, välismaalastest ja kõrge haridustasemega  sünnitanute imetamise juhendamist.
Märkimisväärselt kergemaks hindasid õendustöötajad noorte esmas- ja korduvsünnitajate, eakate
korduvsünnitajate ning madala haridustasemega sünnitajate imetamise juhendamist.
Imetamise juhendamisele kulub õendustöötajate hinnangul ühe valve jooksul keskmiselt 5 tundi
ning enamik õendustöötajaid juhendab enda hinnangul emasid ajaliselt sama palju kui nende
kolleegid. Imetamise juhendamisele kulub rohkem aega õendustöötajatel, kes omavad isiklikku
imetamiskogemust rohkem kui 8 kuud, erialast tööstaaži üle 15 aasta ning on läbinud imetamise
täiendkoolituse.
Uurimistulemuste põhjal selgus, et enamik õendustöötajaid juhendavad enda hinnangul emasid
piisavalt kõikides imetamise valdkondades: imetamistehnika omandamisel – beebi rinnale
aitamisel, õige imemisvõtte kindlaks tegemisel ja  erinevate toitmisasendite kasutamisel.
Mõnevõrra vähem pööratakse enda hinnangul tähelepanu rindade hooldusele, käsitsi või
pumbaga lüpsmisele ning erinevate imetamise abivahendite kasutamisele.
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Imetamise juhendamise käigus põhjendavad enda hinnangul enamik õendustöötajaid emadele
rinnapiima erituse säilitamiseks vajaliku tiheda, nõudmisel ja öise imetamise tähendust ning
lutipudeli ja rõngasluti ebasoodsat mõju imetamise algperioodis. Suur enamus õendustöötajatest
juhendas ja julgustas enda hinnangul emasid  probleemsete olukordadega- lapse imema õppimise,
piimaerituse või rindadega seotud probleemidega  toime tulema. Üle poolte õendustöötajatest
leidis enda hinnangul  aega imetamisprobleemidega emade juhendamiseks ka siis, kui osakonnas
on kiire.
Uurimistöö näitas, et õendustöötajate hinnangul on tööõhkkond sünnitus- ja sünnitusjärgsetes
osakondades innustav, meeldiv ning sünnitaja ja tema pere eest hoolitsev. Enamik
õendustöötajatest annavad enda hinnangul emadele positiivset tagasisidet imetamisega
toimetuleku kohta. Ligikaudu pooltes sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades on
õendustöötajate hinnangul olemas võimalus emasid privaatselt juhendada ning kasutada
imetamise juhendamiseks vajalikke abivahendeid, nende seas tugitoole ja toetuspatju.
Uurimistulemuste põhjal selgus, et enamuses sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades toetavad
ja julgustavad õendustöötajad emasid imetamisel rohkem kui arstid. Õendustöötajate hinnangul
on imetamise juhendamine sünnitus- ja sünnitusjärgsetes osakondades ühtlane, vastukäivusteta
ning hästi põhjendatud.
Õendustöötajate hinnangul julgustatakse ja juhendatakse abikaasasid tegutsema imetamise
tugiisikuna ning räägitakse, kuidas leida haiglast lahkumise järel imetamise tugirühma või
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Palun vastake kõigile küsimustele, valides ühe variandi, mis Teie arvamust kõige paremini kirjeldab.
Küsimustele ei ole olemas õigeid või valesid vastuseid, olen huvitatud just Teie arvamusest. Asja mõte on
selles, et vastaksite ankeedile iseseisvalt ega vestleks teistega. Vastamiseks ringitage selle variandi
number, mis Teie seisukohta kõige paremini kirjeldab, või kirjutage vastus selleks jäetud reale. Täidetud










003 Mitu aastat olete selles osakonnas töötanud? ____________
004 Mitu aastat kokku olete sünnitusabis töötanud? ____________
005 Kas Teil endal on lapsi?
1. Jah
2. Ei
006 Kui vanad Teie lapsed on? ____________________________________
007 Kas olete oma lapsi imetanud?
1. Jah
2. Ei
Kui vastasite  eelmisele küsimusele (007) EI, siis jätkake  küsimusest 013.
008 Juhul kui olete oma lapsi imetanud, siis kui kaua? (Kui lapsi on mitu, siis vastake  selle lapse
kohta, keda imetasite  kõige kauem.)
Imetasin oma last _________________________ kuud
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010 Kuidas Te tulite enda arvates imetamisega toime?
1. Hästi
2. Halvasti
3. Ei oska öelda
011 Kas saite  oma lapsi imetades küllaldaselt imetamisalast juhendamist ja tuge?
1. Jah
2. Ei
3. Ei oska öelda
012 Kellelt saite tuge kõige rohkem?_____________________________________













016 Kas Teil on läbitud (tähista ringiga kõige pikem koolitus):
1. imetamise nõustaja koolitus (2 õppenädalat)
2. imetamise treening kursus  (18 tundi)
3. kutseõpetuses sisalduv koolitus teema kohta (ainult mõni tund)
4. Muu koolitus, missugune? _____________________________
h) muul viisil, kuidas?_____________
_______________________________
1 2 3 4 5
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018 Kui palju juhendate emasid imetamisel oma igapäevatöös keskmiselt?
__________ tundi
__________ minutit
019 Kas Te  juhendate oma osakonnas emasid imetamisel:
1. rohkem kui teised õed/ämmaemandad
2. sama palju kui teised õed/ämmaemandad
3. vähem kui teised õed/ämmaemandad
020 Kuidas kogete imetamise juhendamist oma töös? (Ringita oma seisukohta kõige paremini
kirjeldav vastusevariant igas reas.)












a) meeldiv 1 2 3 4 5
b) rikastav 1 2 3 4 5
c) lihtne 1 2 3 4 5
d) vastumeelne/ahistav 1 2 3 4 5
e) tühi töö 1 2 3 4 5
f) väljakutse 1 2 3 4 5












a) Tean imetamisest piisavalt, et osata õpetatavat
põhjendada.
1 2 3 4 5
b) Olen võimeline juhendama perekondi
imetamisega seonduvas.
1 2 3 4 5
c) Suudan pakkuda emadele imetamisel hingelist
tuge ka siis, kui see on raske.
1 2 3 4 5
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022 Juhul kui tunnete, et Teie valmisolek imetamise juhendamiseks on puudulik, siis mida tuleks Teie
arvates teha, et saaksite paremad valmidused? (Vali üks või mitu vastusevarianti.)
1. Suurendada töökohal korraldatava koolituse mahtu.
2. Määrata ametisse imetamise juhendamist hästi valdav isik, kellelt saab juhendust ja
abi probleemsetes olukordades.
3. Võimaldada Teile koolitust väljaspool töökohta.
4. Muu, mis nimelt? ________________________________________________











a) noored esmassünnitajad 1 2 3 4 5
b) eakad esmassünnitajad 1 2 3 4 5
c) noored korduvsünnitajad 1 2 3 4 5
d) eakad korduvsünnitajad 1 2 3 4 5
d) madala haridustasemega sünnitajad 1 2 3 4 5
e) kõrge haridustasemega sünnitajad 1 2 3 4 5
f) keisrilõikega sünnitanud emad 1 2 3 4 5
g) välismaalased 1 2 3 4 5
h) muud rühmad, millised
nimelt?________________________________
______________
1 2 3 4 5


























025 Innustav 1 2 3 4 5
026 Umbusklik, kahtlustav 1 2 3 4 5
027 Meeldiv 1 2 3 4 5
028 Sünnitaja ja tema pere eest hoolitsev 1 2 3 4 5
029 Ametlik ja autoritaarne 1 2 3 4 5
030 Õdede/ämmaemandate  loovust ja
uuendusmeelsust toetav
1 2 3 4 5
031 Kiire ja rahutu 1 2 3 4 5












032 Osakonnas on olemas tugitool imetamiseks 1 2 3 4 5
033 Osakonnas on olemas imetamisasendite
       toestamiseks erinevad padjad
1 2 3 4 5
034 Osakonnas on ruum, kus privaatselt emasid
       juhendada
1 2 3 4 5
035 Osakonnas on olemas muud abivahendid
       imetamise juhendamiseks
1 2 3 4 5
036 Juhul, kui vastasite, et osakonnas on olemas muud abivahendid imetamise juhendamiseks, palun täpsustage
       millised nimelt__________________________________________________________________________
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Imetamisega seostuvad teadmised ja arusaamad
_______________________________________________________________________________
Vastake igale väitele, ringitades Teie arvamust kõige paremini Nõus Ei oska Ei ole
kirjeldav vastusevariant: 1 = nõus, 2 = ei oska öelda, 3 = ei ole nõus öelda nõus
101 Rinnaga toitmine parandab lapse vastupanuvõimet põletikele 1 2 3
102 Rinnapiim ainsana katab lapse toitainete vajaduse 4–6 kuu vanuseks
saamiseni 1 2 3
103 Rinnapiim on lapsele parem toit kui selle asendajad 1 2 3
104 Ajaline terve laps ei vaja sünnitusmajas lisatoitu 1 2 3
105 Pudeliga toitmine võib raskendada lapsel  imemisvõtte õppimist 1 2 3
106 Beebi halb imemisvõte rikub rinnanibusid 1 2 3
107 Öösel imetamine suurendab piima eritumist 1 2 3
108 Mida sagedamini imetada, seda enam eritavad rinnad piima 1 2 3
109 Lapsel esinevad tiheda imemise perioodid, mis suurendavad emal
piimaeritust 1 2 3
110 Imetamine aitab emal taastada pärast sünnitust normaalkaalu 1 2 3
111 Rinnaga toitmine on tähtis 1 2 3
112 Eestis väärtustatakse imetamist 1 2 3
113 Mehed väärtustavad imetavaid emasid 1 2 3
114 Imetamine on emale liiga siduv 1 2 3
115 Imetamine avalikus kohas on aktsepteeritav 1 2 3
116 Imetamine rikub rindu 1 2 3
117 Imetamine vähendab naise seksikust 1 2 3
118 Imetamine häirib seksuaalelu 1 2 3
119 Ema, kes last ei imeta, on laisk 1 2 3
120 Imetamine on naise eesõigus 1 2 3
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Järgnevad väited puudutavad Teie kogemusi seoses imetamise juhendamisega. Vastake
kõigepealt küsimusele, ning seejärel vastake, kas küsitu on Teie arvatest tähtis imetamise
juhendamisel.






















Imemistehnika, rindade hoolduse ning lüpsmise juhendamine
Juhendan emasid piisavalt:
121 beebi rinnale aitamises 1 2 3 4 5 1 2 3
122 beebi õige imemisvõtte kindlakstegemises 1 2 3 4 5 1 2 3
123 toitma oma last erinevates imetamisasendites 1 2 3 4 5 1 2 3
124 rindade hoolduses 1 2 3 4 5 1 2 3
125 rindade käsitsi lüpsmises 1 2 3 4 5 1 2 3
126 rindade pumbaga lüpsmises 1 2 3 4 5 1 2 3
127 imetamise abivahendi kasutamisel 1 2 3 4 5 1 2 3
Piimaerituse säilitamine
Põhjendan emadele piisavalt:
128 tiheda nõudmisel imetamise tähendust piima
eritumisele
1 2 3 4 5 1 2 3
129 öise imetamise tähendust piima eritumisele 1 2 3 4 5 1 2 3
130 miks lutipudelit ja rõngaslutti peaks imetamise
algperioodil vältima
1 2 3 4 5 1 2 3
131 seda, et rinnapiimast piisab vastsündinu toiduks 1 2 3 4 5 1 2 3
Juhendamine ja toetus probleemsetes olukordades
132 Juhendan piisavalt emasid, kellel on probleeme
piima eritumisega.
1 2 3 4 5 1 2 3
133 Juhendan piisavalt emasid, kellel on imetamisel
muid rindadega seotud probleeme.
1 2 3 4 5 1 2 3
134 Juhendan piisavalt emasid, kellel on probleeme
lapse imema õppimisega.
1 2 3 4 5 1 2 3
135 Pakun alati emadele imetamisel hingelist tuge. 1 2 3 4 5 1 2 3
136 Julgustan alati emasid imetama, isegi kui neil
on imetamise alguses probleeme.
1 2 3 4 5 1 2 3
137 Leian küllaldaselt aega imetamis-
probleemidega emade juhendamiseks ka siis, kui
osakonnas on kiire.
1 2 3 4 5 1 2 3
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Järgnevad väited puudutavad Teie  osakonnas rutiinset imetamise juhendamist. Kõigepealt
vastake, mida arvate emadele pakutavast imetamise juhendamisest oma osakonnas, ning
seejärel vastake, kas küsitu on tähtis imetamise juhendamisel.























Meie osakonnas saavad emad/neil on võimalus saada piisavalt:
138 suulist imetamise juhendamist 1 2 3 4 5 1 2 3
139 konkreetset “kättpidi” abistamist imetamisel 1 2 3 4 5 1 2 3
140 kvaliteetset kirjandust imetamise kohta 1 2 3 4 5 1 2 3
141 häid videofilme imetamisest 1 2 3 4 5 1 2 3
142 individuaalset juhendamist 1 2 3 4 5 1 2 3
143 emade arvamusi ja enesemääramis- õigust
austavat juhendamist
1 2 3 4 5 1 2 3
144 perekeskset, ema-lapse-isa-suhte moodustamist
toetavat juhendamist
1 2 3 4 5 1 2 3
Juhendamise ühtlus ja järjepidevus
145 Imetamise juhendamine meie osakonnas on
ühtlane ja vastukäivusteta.
1 2 3 4 5 1 2 3
146 Imetamise juhendamine meie osakonnas on
hästi põhjendatud.
1 2 3 4 5 1 2 3
147 Emad võivad küsida kõigilt õdedelt
imetamisega seotud aspektide kohta.
1 2 3 4 5 1 2 3
148 Emad saavad õdedelt positiivset tagasisidet
imetamisega toimetuleku kohta.
1 2 3 4 5 1 2 3
149 Emadele räägitakse, kust leida imetamise
tugirühma pärast haiglast lahkumist.
1 2 3 4 5 1 2 3
150 Emadele räägitakse, kust leida professionaalset
imetamisalast abi pärast haiglast lahkumist.
1 2 3 4 5 1 2 3
Imetamise toetamine sünnitusosakonnas
151 Arstid julgustavad emasid imetama. 1 2 3 4 5 1 2 3
152 Ämmaemandad julgustavad emasid imetama. 1 2 3 4 5 1 2 3
153 Ämmaemandad aitavad emadel aru saada lapse
reaktsioonidest imetamisele.
1 2 3 4 5 1 2 3
154 Ämmaemandad tõstavad emade kui rinnaga
toitjate eneseväärikustunnet.
1 2 3 4 5 1 2 3
155 Ämmaemandad jälgivad ema ja lapse
vastastikust mõju ning toetavad ema
probleemsetes olukordades.
1 2 3 4 5 1 2 3
156 Ämmaemandad väljendavad usku ema
võimesse imetada.
1 2 3 4 5 1 2 3
157 Abikaasasid julgustatakse ja juhendatakse
tegutsema imetamise tugiisikuna.
1 2 3 4 5 1 2 3
Aitäh vastamast ning õnne ja edu Teie töös!
